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En el año 1988 se acuñó el término “atención centrada en el paciente” (también 

conocida como  “cuidado centrado en el paciente” o “atención centrada en la persona”) 

con la idea de llamar la atención sobre la necesidad que la atención médica cambiara su 

enfoque de la enfermedad hacia el paciente y su familia, subrayando la importancia de 

comprender las necesidades de los pacientes en un sistema de atención sanitaria 

complejo y fragmentado y como un enfoque fundamental para mejorar la calidad de 

atención. El Instituto de Medicina de Estados Unidos (IOM) definió la atención centrada 

en el paciente como “…..Cuidado diseñado con la participación del paciente para 

garantizar que sus necesidades, preferencias y valores sean satisfechos de manera 

oportuna, conveniente y coordinada; incluye establecer las metas y las opciones de 

cuidado del paciente de manera explícita y en conjunto; se requiere una evaluación 

constante para asegurar que el plan de cuidado corresponda con las metas del 

paciente……”  
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  ¿Cuáles son los principios de la Atención centrada en el paciente?  
 

1.  Respeto por los valores, preferencias y necesidades expresadas por los pacientes 

2.  Coordinación e integración de la atención 

3.  Información, comunicación y capacitación 

4.  Confort físico 

5.  Apoyo emocional y alivio de temores y ansiedades 

6.  Participación de la familia y amigos 

7.  Continuidad de atención en las transiciones asistenciales 

8.  Acceso a la atención   

 

Como la definición lo indica, el rasgo más importante de la atención centrada en el 

paciente es la participación activa de los pacientes. En la práctica clínica diaria los 

pacientes y profesionales sanitarios se enfrentan a situaciones en las que deben tomar 

decisiones con diferentes grados de incertidumbre, ya sea en relación con procesos 

diagnósticos o terapéuticos. Existen algunos tipos de decisiones, generalmente 

relacionadas con situaciones agudas o atención urgente, como tomar antibióticos para 

una neumonía o la cirugía en una apendicitis aguda o una fractura de cadera, en las que 

la mejor alternativa terapéutica está clara y las preferencias del paciente juegan un 

papel poco o nada importante. Sin embargo, existen otras situaciones (terapia para el 

cáncer de mama o cáncer de próstata, el uso de estatinas para la prevención primaria de 

cardiopatía coronaria) la participación del paciente añade un valor sustancial. 

 

 

  Toma de decisiones compartida  
 

Hay varios modelos para la toma de decisiones: 

1- Modelo paternalista: el profesional sanitario decide por el paciente y el paciente 

queda fuera del proceso de decisión. 

2- Decisión informada: el profesional sanitario sólo informa las opciones posibles, pero 

no aconseja y la responsabilidad de decidir corresponde al paciente. 

      3-  Toma de decisiones compartida: el paciente y el profesional sanitario adoptan las 

            decisiones de manera conjunta. 
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  ¿En qué consiste la toma de decisión compartida?  
 

 

Básicamente el proceso consiste en que el profesional sanitario le brinda información al 

paciente sobre su problema de salud y el balance riesgo-beneficio de todas las 

opciones de un procedimiento diagnóstico o terapéutico, incluyendo la opción de no 

realizar nada. El paciente le aporta información sobre sí mismo al profesional sanitario y 

sobre sus preferencias, problemas, condiciones en su hogar y reflexiona como  podrían 

influir en cada una de las opciones haciendo que alguna sea mejor o peor que las 

demás. Luego el profesional sanitario en conjunto con el paciente toman la decisión 

sobre cuál procedimiento diagnóstico o terapéutico sería el más adecuado u optar por 

esperar antes de seleccionar uno de ellos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ¿Cuáles son los aspectos a tener en cuenta? 
 

1. Que el profesional sanitario desarrolle una relación de confianza, de empatía y 

calidez con el paciente. 

2. La comunicación debe ser fluída y se debe facilitar el discurso del paciente. 

Experiencias Evidencia 

Valores y  
Preferencias 

La Medicina basada en la evidencia (MBE) es un enfoque 

de la práctica médica dirigido a optimizar la toma de 

decisiones, haciendo hincapié en el uso de pruebas 

científicas provenientes de investigación correctamente 

concebida y correctamente llevada a cabo.  

La práctica de la MBE, por tanto, requiere la integración de 

la experiencia clínica individual, con los mejores datos 

objetivos (evidencia clínica disponible), cuando de toma 

una decisión terapéutica, tomando en cuenta los valores y 

las preferencias de los pacientes, a lo que se conoce como 

la tríada de la medicina basada en la evidencia.  
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3. Explorar las preferencias del paciente sobre la información que desea recibir y 

responder a sus preocupaciones y expectativas  

4. Valorar la evidencia en el contexto de cada paciente individual. 

5. Ayudar al paciente a evaluar cada una de las alternativas y el impacto en 

función de sus preferencias y valores. 

6. Negociar la decisión junto con el paciente y resolver, si es que los hay, los 

conflictos. 

7. Acordar un plan de acción y preparar el seguimiento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ¿Qué opinan los pacientes?  
 

Algunos pacientes expresan un cierto grado de insatisfacción con su atención porque 

en ocasiones sienten que no tienen una participación adecuada en las decisiones que 

los profesionales sanitarios toman sobre su salud y una de las causas de este problema 

es que los pacientes a menudo no cuentan con la suficiente información sobre las 

opciones de tratamiento o procedimientos diagnósticos para poder tomar decisiones 

informadas. 

 

 

  ¿Existen barreras para la aplicación práctica de la toma de decisiones     

   compartidas?   
 

Si bien hace muchos años que se ha desarrollado el concepto y la aplicación de “toma 

de decisiones compartidas” siguen existiendo algunas barreras para su adopción por 

parte de los profesionales sanitarios, entre otras:  

 

1. No apoyar la participación del paciente ya que significa ceder parte del control. 

2. Apoyar la participación del paciente pero no saber cómo hacerlo realidad.  

3. Falta de tiempo. 

4. Falta de entrenamiento en habilidades de entrevista clínica. 

5. Poco desarrollo de habilidades para la negociación con el paciente. 

                                                                                    
existen dos tipos de expertos, distintos, pero igual de importantes:  

el profesional sanitario y el paciente. 
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  ¿Cómo puede informarse el paciente?  
 

 

Para favorecer el proceso se han desarrollado Herramientas de ayuda para la toma de 

decisiones compartida. Éstas herramientas ofrecen al paciente información sobre su 

condición de salud, cuáles son las opciones terapéuticas, cuáles son los beneficios, los 

riesgos, los resultados de cada opción incluyendo beneficios y posibles efectos 

secundarios así como los costos. De esta manera, el paciente puede incorporar sus 

valores y preferencias, en el proceso de toma de decisiones compartidas de manera 

informada, sabiendo cuales son realmente sus opciones. Estas herramientas se 

diferencian de la información tradicional en que no se les indica a los pacientes que 

deben hacer. 

 

Entre estas herramientas se incluyen materiales escritos, folletos, aplicaciones 

informáticas, páginas webs vídeos o presentaciones interactivas. 

 

A nivel mundial hay inventariados más de 700 herramientas , la Colaboración de los 

Estándares Internacionales de Ayuda a La Decisión (IPDAS ) es un grupo de 

investigadores, profesionales y partes interesadas de todo el mundo que se estableció 

en 2003 para mejorar la calidad y la eficacia de las ayudas a la decisión del paciente 

mediante el establecimiento de un marco compartido basado en la evidencia con un 

conjunto de criterios para mejorar su contenido, desarrollo, implementación y 

evaluación. 

       

       ALGUNOS MITOS DE LA TOMA DE DECISIONES COMPARTIDA 

1. La Toma de Decisiones Compartida es una moda que pasará. 

2. En la Toma de Decisiones Compartida, al final al paciente se le deja tomar 

solo la decisión. 

3. No todo el mundo quiere Tomar de Decisiones Compartidas. 

4. No todo el mundo vale para Tomar de Decisiones Compartidas. 

5. La Toma de Decisiones Compartidas no es posible porque los pacientes 

siempre me preguntan “qué es lo que yo haría”. 

6. La Toma de Decisiones Compartidas lleva mucho tiempo. 

7. Es que ya estamos realizando una Toma de Decisiones Compartidas. 

8. La Toma de Decisiones Compartidas no es compatible con las Guías de 

Práctica Clínica. 

 

 

1
International Patient Decision Aid Standards http://ipdas.ohri.ca/ 

 

http://ipdas.ohri.ca/
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Ejemplo 1: Guía de apoyo decisional de Otawa 
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Ejemplo 2: Tarjeta de ayuda a la decisión sobre los medicamentos que se usan para 

tratar la diabetes tipo 2 de Clínica Mayo. 
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Sitios web herramientas de ayuda a la toma de decisiones 

 

•   Ottawa Hospital Research Institute: http://decisionaid.ohri.ca 

    Health Decision Sciences Center : https://mghdecisionsciences.org/ 

•   Mayo Clinic Knowledge and Evaluation Unit http://shareddecisions.mayoclinic.org 

•   Option Grids :www.optiongrid.org 

•   MED-DECS :http://med-decs.org/en 

•   Health Dialog/Informed Medical Decisions Foundation: http://imdfoundation.org 

•   NHS. Shared Decision Making:  

    http://sdm.rightcare.nhs.uk/shared-decision-making-sheets/ 

•   Healthwise: http://healthwise.org 

•   Universidad de los pacientes: http://www.universidadpacientes.org/ 
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