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El tema seleccionado para este segundo número temático 
tiene muchas facetas, entre ellas las relacionadas: con la 
participación del paciente en la toma de decisiones 
clínicas, con su autonomía, con el balance de beneficios y 
riesgos para la madre y el feto, con la relación médico 
paciente, y con la calidad de la información que recibe la 
población respecto a sus problemas de salud. 
 
Un grupo selecto de expertos del área han colaborado con 
Medwave para poder entregar un conjunto de artículos 
que abordan aspectos de la controversia generada por la 
incorporación de la indicación de cesárea por decisión 
materna. Hasta hace poco, un tema que parecía 
restringido a la selección de la vía del parto en mujeres 
que ya contaban con una cesárea previa, se extendió a la 
opción de cesárea por decisión materna en nulíparas, 
situándolo así en una de las fronteras de la medicina. 
 
La interacción médico paciente genera un proceso de 
comunicación en el cual las preferencias, prioridades y 
expectativas del paciente son transmitidas al profesional 
que debe decidir qué ofrecer a éste para el manejo de su 
enfermedad. Este proceso muchas veces subyace en la 
relación, sin hacerse manifiesto o explícito. 
 
Muchos profesionales perciben que, frente a un escenario 
complejo en el que existen distintas opciones 
terapéuticas, los pacientes tienen dificultades para 
entender los alcances de cada una de ellas, o bien, 
privilegian la relación con un profesional asertivo que 
demuestre seguridad en sus decisiones y que asuma en 
plenitud su rol técnico (“usted es el que sabe”). Los 
pacientes entonces se sentirían satisfechos con haber sido 
escuchados, pero no desean adoptar decisiones que 
consideran fuera de su ámbito de responsabilidad. 
 
Hasta hace algunos años, la posición social del médico 
frente a sus pacientes era consonante con ese tipo de 
posturas. Hoy en día, diversos elementos crean un 
contexto distinto sobre el rol que juegan los pacientes en 
sus cuidados de salud: 
 

 El conocimiento de la historia natural, factores 
pronósticos y las crecientes opciones terapéuticas para 

las enfermedades han ido haciendo más compleja la 
trama de alternativas posibles de manejo de muchas 

condiciones. 
 La presión médico legal agrega tensión a las relaciones 

médico-paciente, y da lugar a la llamada “medicina 
defensiva” que, entre otros efectos, produce en muchos 

profesionales una actitud de traspasar las 
responsabilidades sobre las decisiones de manejo al 

propio paciente. 
 Las nociones de resultado también se han ido haciendo 

más complejas. A los indicadores “duros” tradicionales 
(ejemplo: sobrevida) se superponen hoy conceptos 

como calidad de vida, o se plantean situaciones en las 
que la importancia última de un desenlace, o el balance 

de beneficio y efectos adversos de una intervención, 
sólo pueden ser ponderados adecuadamente por los 

afectados. 
 Por último, también podemos observar cómo la 

comunidad adquiere mayor información y poder de 
presión social a través de las redes sociales, y por el rol 

de los medios de comunicación e internet, que hacen 
visibles sus expectativas y necesidades. 

 
Lo anterior ha llevado en algunos casos a desarrollar 
modelos formales o institucionalizados de toma de 
decisiones compartidas. Un ejemplo histórico en ese 
sentido fue la guía "Clinical practice guideline on shared 
decision-making in the appropriate initiation of and 
withdrawal from dialysis. American Society of 
Nephrology/Renal Physicians Association"1, publicada el 
año 2000, y que convocó para su elaboración a 
sociedades de pacientes relacionados con la insuficiencia 
renal crónica de los EEUU, estableciendo recomendaciones 
sobre: 

 La relación médico paciente, en cuanto a que debe 
promover la toma de decisiones compartidas, 

involucrando como mínimo al paciente y su médico, y 
eventualmente a miembros de la familia y del resto del 

equipo de atención. 
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 La aplicación del consentimiento informado, para las 
decisiones sobre distintas alternativas de tratamiento, y 

cuándo iniciarlo o detenerlo, asegurando que el paciente 
o su representante entienden las consecuencias de 

dichas decisiones. 
 Estimación del pronóstico a través de discusiones entre 

el paciente y profesionales capacitados para ello, que 
considere la probabilidad de sobrevida u otros 

desenlaces relevantes, reconociendo al mismo tiempo 
las incertezas que esto conlleva. 

 Resolución de conflictos entre las recomendaciones o 
posturas del equipo de salud y el paciente. 

 Directivas anticipadas (ejemplo: órdenes de no 
resucitar). 

 
En suma, éste constituye un ejemplo de guía clínica 
centrada casi exclusivamente en la participación del 
paciente en las decisiones sobre su tratamiento. 
 
También se han desarrollado iniciativas mayores, en las 
que la toma de decisiones compartidas forma parte de la 
estrategia global de manejo de un conjunto de patologías, 
como los programas desarrollados por la Veterans 
Administration de EEUU2, y el "Ottawa Decision Support 
Framework"3 de Canadá. 
 
Este tipo de estrategias se apoya en intervenciones de 
distinta índole que involucran la entrega de información al 
paciente, conocidas genéricamente como “decision aids”. 
En el caso de la cesárea, el impacto de varias de ellas ha 
sido objeto de evaluaciones formales a través de ensayos 
clínicos aleatorizados4,5, que han medido su efecto sobre 
la calidad de las decisiones, el grado de conocimiento de 
las madres, sus preferencias, y las tasas de cesárea. 
 

En resumen, enfrentamos un escenario en el cual el 
paciente está dejando de ser un espectador pasivo de las 
decisiones que el equipo de salud adopta respecto de él. 
El curso que adoptarán estos cambios en definitiva, y su 
efecto sobre el proceso de atención y la relación médico 
paciente, todavía son inciertos. No parece que nos 
encontremos frente a cambios radicales, pero habrá que 
estar atento a los hechos. 

Referencias 

1. Guideline recommendations and their rationales for the 
treatment of adult patients. En: Renal Physicians 

Association (RPA). Shared decision-making in the 
appropriate initiation of withdrawal from dialysis. 2nd 

ed. Rockville (MD): Renal Physicians Association 
(RPA); 2010 Oct. p. 39-92. ↑ | Link | 

2. Anderson D. Shared decision-making programs: 
descriptive analysis of experience with shared decision 

making programs in VA. Boston, MA, USA: Veterans 
Affairs Medical Center, Health Services Research and 

Development Service, Management Decision and 
Research Center. 1997 Jul: 1-12. ↑ | Link | 

3. O'Connor AM, Drake ER, Fiset V, Graham ID, Laupacis 
A, Tugwell P. The Ottawa patient decision aids. Eff Clin 
Pract. 1999 Jul-Aug;2(4):163-70. ↑ | PubMed | 

4. Shorten A, Shorten B, Keogh J, West S, Morris J. 

Making choices for childbirth: a randomized controlled 
trial of a decision-aid for informed birth after cesarean. 
Birth. 2005 Dec;32(4):252-61. ↑ | CrossRef | PubMed | 

5. Montgomery AA, Emmett CL, Fahey T, Jones C, 

Ricketts I, Patel RR, Peters TJ, Murphy DJ; DIAMOND 
Study Group. Two decision aids for mode of delivery 

among women with previous caesarean section: 
randomised controlled trial. BMJ. 2007 Jun 
23;334(7607):1305. ↑ | CrossRef | PubMed | PMC | 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Esta obra de Medwave está bajo una licencia Creative Commons Atribución-
NoComercial 3.0 Unported. Esta licencia permite el uso, distribución y reproducción 
del artículo en cualquier medio, siempre y cuando se otorgue el crédito 

correspondiente al autor del artículo y al medio en que se publica, en este caso, Medwave. 
 

 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/
http://www.mednet.cl/link.cgi/Medwave/Perspectivas/DelEditor/5339#1
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=24176
http://www.mednet.cl/link.cgi/Medwave/Perspectivas/DelEditor/5339#2
http://www.research.va.gov/resources/pubs/docs/sdm.pdf
http://www.mednet.cl/link.cgi/Medwave/Perspectivas/DelEditor/5339#3
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10539541?dopt=Abstract
http://www.mednet.cl/link.cgi/Medwave/Perspectivas/DelEditor/5339#4
http://dx.doi.org/10.1111/j.0730-7659.2005.00383.x
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16336366?dopt=Abstract
http://www.mednet.cl/link.cgi/Medwave/Perspectivas/DelEditor/5339#5
http://dx.doi.org/10.1136/bmj.39217.671019.55
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17540908%20?dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/?term=1895676

