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En los ultimos 50 afios la relacién de los profesionales de la salud con los pacientes ha ido
evolucionando hacia un modelo deliberativo, que incluye tres intervenciones: el intercambio de
informacién entre estos y las personas que acuden a las consultas, la deliberacién sobre las
distintas opciones de diagndstico y tratamiento, y la adopcion de un acuerdo consensuado (1).
Es en este marco en el que han surgido las decisiones compartidas, como parte de la atencion
centrada en la persona, que aparece descrita en el informe “Crossing the Quality Chasm: A New
Health System for the 21t Century” a modo del proceso por el que se proporciona atencién
respetuosa y receptiva a las preferencias, necesidades y valores del paciente, garantizando que
guian todas las actuaciones clinicas (2).

En este editorial repasamos la aplicacion de las decisiones compartidas y las herramientas de
ayuda a las mismas, y proponemos iniciativas que deberian llevarse a cabo para su implantacion
en el Sistema Nacional de Salud.

Las intervenciones que llevamos a cabo durante los actos clinicos estan frecuentemente
determinadas, en mayor o menor grado, por laincertidumbre. Por un lado, por la falta de certeza
cientifica, debida al hecho de que las actuaciones médicas estan gobernadas por la probabilidad
de que ocurran los sucesos. Y, por otro, por la imprecisién debida a lo que expresan los pacientes
durante el encuentro clinico (3). Por ello, entendemos que su gestidn es importante y es
necesario involucrar a estos ultimos, porque al considerar sus preferencias en el proceso
diagnodstico o terapéutico se mejora el razonamiento clinico, que no solo depende de la
informacién cientifica (objetiva), sino también de la informacion que ellos nos suministran
(subjetiva).

La toma de decisiones compartidas es un proceso que se aplica en el diagndstico, tratamiento y
cribado de las enfermedades, incorporando las preferencias y los valores de los pacientes junto
a la mejor evidencia cientifica disponible (4).

El término “Shared Decision Making” se acufié por primera vez en el afio 1982 en los Estados
Unidos (5). Desde entonces, diversos ensayos clinicos han demostrado que mejora el
conocimiento, la confianza, la participacion y la eleccién de opciones mas conservadoras (6) (7).

Las personas quieren estar informadas y tener un papel mas activo en la seleccidon de las



actuaciones que afectan a su salud, sobre todo cuando ello supone la existencia de diversas

alternativas con la misma efectividad (8).

Implicar a los pacientes en las intervenciones, valorando sus necesidades y prioridades, asienta
la aplicacidn del principio de autonomia en la practica clinica, que los profesionales sanitarios
tienen el deber de favorecer. Pero, a diferencia de una nocién individualista del mismo, cuya
expresiodn seria el consentimiento informado, han surgido algunas propuestas que consideran a
la autonomia relacional como una alternativa en la toma de decisiones compartidas, dado su
caracter dialdgico, que sitUa a las personas en el centro del sistema y busca su mayor interés a
través de un didlogo respetuoso (9). De esta forma se reconoce el contexto del paciente y sus
relaciones con los demas en el momento de hacer la eleccidn, lo que supone en la practica que
debe haber una discusidon basada en el entendimiento de estas relaciones y no en un estricto
individualismo racional (10).

Para la deliberacién en el contexto clinico se necesitan herramientas que fomenten la
participacién de los pacientes. Se trata de materiales en formato papel, video o electrénico, que
aportan informaciéon de las distintas opciones disponibles sobre un tratamiento, prueba
diagndstica o de cribado (incluidos los beneficios, los dafios y las incertidumbres), fomentan el
compromiso con la eleccidon y ayudan a las personas a saber lo que es importante para ellas (11).
Estas contribuyen al respeto de los valores y la autonomia durante todo el proceso clinico, asi
como a la reduccion del conflicto con las medidas adoptadas (12).

Muchas compafias como Healthwise y hospitales como el Mayo Clinic han desarrollado
herramientas de ayuda a las decisiones (HATD). El Hospital de Ottawa dispone de una serie
amplia de HATD, asi como de informacidn para desarrollarlas e implementarlas en las consultas
(13).

Con el objetivo de integrar este modelo de relacion clinica en la cultura de las organizaciones
sanitarias, el National Institute for Health and Care Excellence (NICE) publicé en 2021 una guia
con recomendaciones para implicar a los pacientes utilizando herramientas antes, durante y
después del encuentro clinico, pero solo cuando estas reflejan la mejor practica basada en la
evidencia y tienen relevancia tanto en la discusién como para el entorno clinico (11).

Ante el enorme desarrollo de estos instrumentos, la International Patient Decision Aid Standards
(IPDAS) ha logrado un progreso significativo en cuanto a su evaluacion, estableciendo un marco
basado en la evidencia que guia su mejora e implantacién en la asistencia sanitaria. La
colaboracién IPDAS ha disefiado una lista de verificacion para que los profesionales evalten el
contenido de las herramientas, el proceso de desarrollo y su efectividad en base a unos criterios
de calidad (14).

Por otro lado, entre los afios 2011y 2015 se llevd a cabo en la Unién Europea el proyecto DECIDE



con el objetivo de apoyar las estrategias de comunicacidn en los actos clinicos para satisfacer las
necesidades de los diferentes usuarios (profesionales, gestores y pacientes). Ademas de difundir
recomendaciones basadas en la evidencia para una comunicacion efectiva, se ha generado un
prototipo de decisiones compartidas con el fin de desarrollar herramientas genéricas a partir de
las guias clinicas (15).

Hasta hace algunos afios, los instrumentos con mas evidencia para ser utilizados como ayuda en
la eleccion de tratamientos o pruebas diagndsticas o de cribado tenian como caracteristica el
estar disefiados con excesiva informacidn. En la mayoria de los casos eran usados por los
enfermos de forma independiente, antes o después del encuentro clinico. Sin embargo, su
aplicacion en las consultas quedaba limitada debido a la escasez de tiempo y la sobrecarga de
trabajo de los profesionales(9). Ante esta circunstancia se ha propuesto un nuevo tipo de
herramienta denominada Option Grids ” Se trata de tablas resumen disefiadas a partir de las
preguntas que los usuarios hacen con frecuencia en las consultas (FAQs), que permiten
comparaciones rapidas de opciones claves y que han sido probadas en el marco del programa
MAGIC (Making Good Decisions in Collaboration) (16).

Las HATD han sido aplicadas en diversas enfermedades como en la prevencién y tratamiento del
cancer, en diferentes procedimientos quirurgicos, para el cribado de factores de riesgo
cardiovasculares o en los trastornos mentales, entre otros muchos procesos agudos y crénicos,
ya sea en el ambito hospitalario o en la atencion primaria (17). Es en este ultimo donde las
ayudas a las decisiones se han utilizado para mejorar la adherencia al tratamiento de las
enfermedades crénicas, para la eleccién de actuaciones en los cuidados paliativos, asi como en
el cribado del cancer de mama y préstata. Ademas, su aplicacién se ha visto facilitada por los
materiales informatizados y su empleo por parte de la enfermeria, mientras que el limite de
tiempo en las consultas médicas y el acceso restringido a herramientas de calidad se presentan
como barreras para su manejo de forma rutinaria (18).

A pesar de ello, hay muchas razones para promover el uso de las HATD. En primer lugar, es
importante garantizar a los usuarios la oportunidad de participar en las decisiones con
informacién suficiente cuando se encuentran ante diferentes opciones de tratamiento, pruebas
diagndsticas o de cribado. Ademas, independientemente de su formato, estos instrumentos
contribuyen a incluir las prioridades de los pacientes en el proceso de eleccién, asi como a
reducir las discrepancias con las medidas adoptadas (6).

En el Reino Unido, el National Health Service (NHS) recomienda la practica habitual de las
Shared Decision Making &n las consultas como parte de los cuidados personalizados y dispone
de una guia para que las organizaciones y los profesionales las implementen (19). Por su parte,

Canadd y Estados Unidos han desarrollado politicas que las fomentan, por ser un imperativo



ético y un derecho de las personas a la informacidn y la participacion, ademas de un componente
fundamental para una atencidon médica segura y efectiva. Pero, a pesar de que desde hace afios
se vienen desplegando recursos para su introduccion, la adopcién de estas continlda siendo muy
lenta. Varios son los retos a superar para que su aplicacién sea una realidad en la practica clinica
habitual: el cambio de actitud de los profesionales y el desarrollo de habilidades de
comunicacion, la preparacién de los usuarios para fomentar su participacién, la disponibilidad
de medidas de resultados validas y fiables que permitan avanzar en el despliegue de nuevas
herramientas mas efectivas y eficientes, y los problemas organizativos de las consultas para que
las restricciones de tiempo no sean un freno a su instauracién (20).

Dado que las ventajas de la introduccion de las decisiones compartidas en las consultas han
guedado demostradas, es prioritario el poner en marcha un programa para disefar
instrumentos de ayuda y fomentar su uso entre los profesionales dentro del Sistema Nacional
de Salud.

Este giro en la forma de entender la relacién con los pacientes necesita de un plan coordinado
con los servicios de salud de las Comunidades Autdnomas, pero hasta ahora no parece que esto
sea una prioridad del Ministerio de Sanidad. Solo algunas Comunidades como Andalucia,
Cataluia o Canarias han trabajado en este sentido con el desarrollo de algunas HATD.

Llevamos mas de 40 afos de retraso y, mientras otros paises contindan trabajando en esta
direccion, en Espafia auin no se han desarrollado politicas sanitarias que apoyen con firmeza las
decisiones compartidas.

¢Cuando podran disponer los profesionales sanitarios de HATD con calidad para su utilizacion
rutinaria en la asistencia sanitaria? ¢Cuando estaran las consultas organizadas para que su
aplicacion sea una realidad?

El respeto a la autonomia de las personas no solo pasa por facilitar el consentimiento informado
en los actos clinicos. Es hora de efectuar un cambio de paradigma: pasemos de tomar decisiones
para los pacientes a hacerlo junto a ellos.

Ante esta situacion proponemos las siguientes iniciativas:

-Los servicios de salud de las Comunidades Auténomas deben desarrollar de forma coordinada
herramientas de ayuda a las decisiones con criterios de calidad y sensibilizar a los profesionales
para que las utilicen en sus consultas.

-Los gestores tienen que adoptar las medidas organizativas precisas para que los profesionales
dispongan del tiempo necesario para compartir decisiones con las personas, tanto en atencion
primaria como en la hospitalaria.

-Es necesario generar en los profesionales una cultura para la elaboracion y el uso de dichas

herramientas.



-Esta cultura también debe estar dirigida a los pacientes, con el objeto de fomentar su
participacién a la hora de elegir entre las posibles actuaciones que implican a su salud.

-Hay que generar incentivos para incrementar la aplicacion de las decisiones compartidas en los
actos clinicos.

En consecuencia, se hace necesario y urgente el trabajo conjunto de politicos, gestores,
profesionales y pacientes para implantar definitivamente las decisiones compartidas en todos

los ambitos asistenciales.
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