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NADIE ESTA TAN VIEJO 
QUE NO PUEDA VIVIR UN AÑO MAS 

NI TAN JOVEN 
QUE NO PUEDA MORIR MAÑANA.















62 años de edad. Accidente de transito hace 20 años.
Lesiones en columna vertebral y pélvis.

Exposición cónica al asbesto. Tabaquismo. Apnea del sueño
ACV multi infarto

“Ya no soporto la vida. No soporto el dolor. Tengo derecho a morir
dignamente.Ya tengo sentencia judicial que autoriza esto. Ayudenme a 

morir por favor”



6 años de edad. Encefalopatia epiléptica desde los dos meses de edad.
Episodios convulsivos hasta treinta veces al día en los que su rostro
evidencia mucho dolor. Ceguera y sordera desde las dos años como 

secuela.
Traqueostomizado. Conectado a ventilador en casa.
Gastrostomia permanente. Neumonias a repetición. 

Excelente red de apoyo.
“Hemos hecho todo. Adoramos a Daniel. Su hermana duerme a su lado  

cada noche. Europa, Estados Unidos , Colombia, han unido su saber 
médico. No hay opción de recuperación.  Ayudennos a que este 

sufrimiento termine”







La toma de Decisiones compartidas ha sido definida 
como un abordaje en el cual, clínicos y pacientes 

comparten la mejor evidencia disponible cuando se 
enfrentan a la tarea de tomar decisiones y durante el 
cual los pacientes son acompañados para alcanzar 

preferencias informadas.



Los principios de las decisiones
 compartidas están bien documentados y su más 

temprana mención data de 1982 pero la idea se basa y 
profundiza los principios de atención centrada en la 
persona. A pesar de la claridad en su concepto pocas 
instituciones en el mundo la han llevado a un plano de 

prioridad y pocas saben como implementarlo



En su concepto medular las decisiones compartidas se basan 
en la aceptación de la autodeterminación de las personas y en 
la necesidad de que los clinicos den soporte al paciente para 

que se logre el objetivo siempre que sea posible. En el 
contexto de esta filosofía la autodetrminación no implica que 

el individuo sea abandonado 



Muchos profesionales de la salud expresan dudas y manifiestan que los pacientes no 
desean ser involucrados en las decisiones; que los pacientes no tienen la habilidad o 

la capacidad de tomarlas y que por tanto van a tomar malas decisiones. Otros 
manifiestan que eso no es práctico dadas las presiones del manejo del tiempo. Otros 
manifiestan que “ya lo están haciendo” pero los datos revelan otra cosa. Por ello un 
primer paso en el proceso implica que los clínicos entiendan la trascendencia del 

asunto



Por qué las decisiones compartidas: mas allá del 
imperativo ético

El concepto y la práctica están soportados por mas de 86 pruebas ramdomizadas

mostrando el conocimiento ganado por los paciente mayor confianza en las decisiones, 

involucramiento más activo  y , en muchas situaciones, los pacientes más informados 

escogen la opción más conservadora del tratamiento. 





















Hablamos un lenguaje diferente. No nos entienden. 
Las mamás tiene que aprender nuestro lenguage para entendernos.

 Se nos olvida el español. 
Lenguaje en Rayos X. 



Olvidamos que no somos dueños de los pacientes



Todo cuanto proviene de lo incierto
queda a merced de fantasías y 

conjeturas
del alma atemorizada



Cleveland Clinic



De la Teoría a la Práctica

Pablo Lemos.  IECS. Planetree América Latina Sur. 
HPUC.







Objetivos: 
• Definir el concepto de toma de decisiones compartidas.

• Porqué: Toma de decisiones compartida

• Qué: Conversaciones elegir

• Cómo:  Tener la conversación con el paciente

• Cuánto: El costo de las decisiones

• Herramientas para la toma de decisión

• Barreras, dificultades y desafíos.

• Cómo educar en TDC



“un enfoque donde los médicos y los pacientes comparten la 
mejor evidencia disponible cuando se enfrentan con la tarea de 
tomar decisiones, y dónde los pacientes  se sienten apoyados 
para considerar opciones, para lograr información acorde a sus 
preferencias y valores "

Elwyn G, Coulter A, Laitner S, Walker E, Watson P, Thomson R.
Implementing shared decision making in the NHS. BMJ. 2010;341:
c5146





¿Por qué?





Médicos y pacientes
tienen agendas 
muy diferentes

en los tratamientos

Mujer Medico

No podemos 
brindar  atención 

de calidad,  sin 
conocer las 

preferencias de los 
pacientes.

Mantener la mama

Vive tanto tiempo
como sea posible

Aspecto natural
sin ropa

Evitar la 
prótesis

7%

59%

33%

33%

71%

96%

80%

0%

Fuente: Karen Sepucha, MD, Massachusetts General Hospital



Proporcionar información o
la evidencia por sí sola no son
suficientes para ayudar a los 
pacientes para que tomen una 
decisión.

Se necesitan conversaciones 

significativas.
April 2016 35:4 Health Affairs



Proporcionar información o
la evidencia por sí sola no son
suficientes para ayudar a los 
pacientes para que tomen una 
decisión.

“Ofrecer cuidado, no solo 
elecciones”.

April 2016 35:4 Health Affairs



Elwyn et al.JGIM 2010;27(10):1361-7

Lograr la  TDC depende de ayudar a conferir agencia, donde 
agencia se refiere a la capacidad de individuos para actuar 
independientemente,  para hacer  sus propias elecciones libres.

Proveer la información médica 
basada en la evidencia 

Promover y apoyar el proceso 
de toma de decisiones 

Activar la Agencia de las 
Personas 



JAMA October 1, 2014. Volume 312, Number 13

.

Interdependencia de la 
medicina basada en la 
evidencia y la toma de 
decisiones compartida 
y la necesidad de 
ambos como parte de 
la atención óptima



JAMA October 1, 2014. Volume 312, Number 13

.

Interdependencia de la 
medicina basada en la 
evidencia y la toma de 
decisiones compartida 
y la necesidad de 
ambos como parte de 
la atención óptima

Centradas en 
la persona



¿Qué?



• Screening Cáncer: mama, próstata, colon
• Vacunas: COVID, HVZ, Dengue etc.
• Enfermedad Coronaria (medicamentos, angioplastia/colocación de 

stents, CABG) 
• Cáncer de próstata (vigilancia activa, radiación, cirugía) 
• Osteoartritis (medicamentos, cirugía)
• Cuidados al final de la vida (curativos, paliativos, hospicio, etc.)
• Estenosis espinal (medicamentos, PT, cirugía)
• Hernia de disco (medicamentos, PT, cirugía)
• Cáncer de mama en estadio temprano (tumorectomía/radiación, 

mastectomía +/- reconstrucción) 
• Afecciones uterinas benignas (medicamentos, histerectomía)
• Obesidad (cambio de comportamiento, medicamentos, cirugía bariátrica)

Ejemplos de condiciones sensibles para TDC: 



¿Cómo?



Elwyn et al.JGIM 2010;27(10):1361-7

Cuando se le ofrece participar  en la 
toma decisiones, algunos pacientes se 
sienten sorprendidos, inquietos por la 
oferta de opciones e incertidumbre 
sobre lo que podría ser mejor. 

Si toda la responsabilidad de la 
toma de decisiones se transfiere a 
los pacientes que puede sentirse 
"abandonado”



Journal of Internal Medicine, 2022, 291; 408–425

Charla en equipo

“Trabajemos en equipo para 
tomar la decisión que más  le 
convenga”

Indicar elección 
Brindar apoyo
Identificar Objetivos 

Charla de opciones
“Comparemos diferentes 
opciones”

Comparar alternativas
Discutir riesgos y beneficios

Charla de decisión
“Dime que es lo que más te importa para esta 
decisión ”

Obtenga preferencias informadas
Tome decisiones basadas en las preferencias

Deliberación 
Pensar cuidadosamente 
en las opciones al 
enfrentar una decisión  

Escucha Activa
Prestar mucha atención 
y responder con 
precisión

Fig. 1  El modelo de las tres conversaciones       

de la toma de decisiones compartida.



a) Centrarse en las preferencias. 
      Guíe al paciente para que forme preferencias. Frases sugeridas:
      "¿Qué es lo que, desde su punto de vista, le importa más?"
b) Obtener una preferencia.
     Prepárese con un plan de respaldo ofreciendo más tiempo o estando
     dispuestos a guiar al paciente, si indica que este es su deseo.
c) Pasar a una decisión.
    Intente verificar la necesidad de aplazar o tomar  una decisión:
    Frases sugeridas: "¿Estás listo para decidir?" o "¿Quieres
   más tiempo? ¿Tienes más preguntas?" "¿Hay más cosas que deberíamos hacer?
   discutir?"
d) Revisión de la oferta. 
    Recordar al paciente, cuando sea factible, que las decisiones pueden ser
    revisadas es una buena manera de llegar al cierre.

Ayudando al paciente a decidir: 



• Varón de 67 años en 2016
• Historia de CI con Stent en 2001 y 2007 
• Operado de cadera derecha en 2009
• Infección de RTC izquierda en 2016 se re-opera para 

toilette y se aísla propionibacterium acnes.
• Cumple 40 días de vancomicina EV en atención 

domiciliaria
• Infectología y traumatología le proponen retirar la 

prótesis…

El caso Raúl: 



Elwyn et al.JGIM 2010;27(10):1361-7

¡Quiero seguir jugando al golf 
y trabajar activamente…No 
quiero operarme de nuevo! 

Se le presentan las 
opciones quirúrgicas y 
conservadoras con ATB 



El caso Raúl: 



El caso Raúl: 

Hoy 2024  sigue tomando antibióticos…



¿Cuánto?





Sin embargo, es arbitrario limitar los riesgos que los médicos 
deben revelar solo a los riesgos de daño corporal, ya que los daños 
financieros pueden afectar negativamente la vida de los pacientes 
más que los físicos. Además, los riesgos financieros y los riesgos 
médicos están entrelazados. La ansiedad y la depresión que la 
deuda médica puede infligir constituyen efectos secundarios que, 
en otros contextos médicos, sería obligatorio revelar…



Figura. Diferencias de costos medios entre la tiroidectomía robótica (RT) y la tiroidectomía 
abierta (ST) estándar por los principales contribuyentes a los costos de los procedimientos. Los 
valores medios representan una combinación de los costes relativos de los casos cortos y 
largos.

Arch Surg. 2012;147(12):1102-1106.



Estandariza prácticas para pacientes como este, 

en vez de  cuidar a este paciente.                
 Víctor Montori



Herramientas



Ejemplos de herramientas: 

https://decisionaid.ohri.ca/AZlist.html



Figura 1. Factores centrados en el paciente para PC CDS. PC CDS existe en un continuo que 
refleja el grado en que su base de conocimientos, datos, entrega y uso se centran en las 
necesidades y experiencias de los pacientes. Abreviaturas: PC CDS: apoyo a la decisión clínica 
centrada en el paciente.

Journal of the American Medical Informatics Association, 29(7), 2022, 1233–1243













Barreras



“La barrera más común para la toma de decisiones 
compartida,

citado por pacientes y médicos, es el tiempo”

JAMA April 19, 2019



JAMA April 19, 2019

Otras Barreras…

• Falta de  Información 
• Falta de Conciencia 
• Falta de alfabetización en salud 
• Sesgos 
• Temores 



¿Cómo educar 

en TDC?



Journal of Cancer Education (2024) 39:374–382

¿Cómo educar 

en TDC?



Journal of Cancer Education (2024) 39:374–382

• Fundamentar el concepto de TDC en

     escenarios del mundo real.

• Facilitar ejercicios de juego de roles

• Análisis de casos

• Introducir ayudas para la toma de 
decisiones

• Enseñar habilidades de comunicación

• Fomentar el uso de la Medicina Basada en 
la Evidencia 

• Adoptar herramientas digitales para TDC



-POR TERRIBLE QUE SEA QUIERO SABER LA VERDAD, DOCTOR : ¿SER 
UN SER HUMANO ES UNA EFERMEDAD INCURABLE?



¡Muchas Gracias!

plemos@iecs.org.ar

mailto:plemos@iecs.org.ar
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