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COMENTARIO: 

La creciente complejidad terapéutica de las enfermedades, junto con los avances tecnológicos 
recientes, demandan una mejora en la calidad de la atención al diagnóstico, tratamiento y seguimiento 
de los pacientes aquejados por diversas patologías. En este contexto, el modelo de relación médico-
paciente ha evolucionado con el tiempo, pasando de un enfoque más tradicional, en el que el 
profesional de la salud tomaba decisiones en nombre del paciente sin tener en cuenta su perspectiva, 
a una medicina centrada en el paciente1. En esta última, el paciente recibe apoyo del médico para tomar 
decisiones individualizadas, un enfoque conocido como "Toma de Decisiones Compartida" (TDC). 

La TDC adquiere un significado especial cuando existen múltiples opciones terapéuticas con resultados 
probables similares, pero con impactos potencialmente diferentes según las preferencias, creencias y 
valores del paciente2. Dado el panorama actual de la medicina, con numerosas alternativas de 
tratamiento y la necesidad de tomar decisiones complejas en un período limitado y a menudo con 
evidencia incompleta, la TDC se vuelve esencial. Este enfoque prioriza las necesidades del paciente sin 
descuidar la medicina basada en la evidencia2. Aunque no se ha demostrado que su uso aumente la 
duración de la consulta médica, se sugiere para decisiones relacionadas con las preferencias y valores 
del paciente o en situaciones de incertidumbre clínica3,4. 

La TDC facilita la obtención de un consentimiento informado completo y participativo, en el cual se 
discuten las diferentes opciones diagnósticas y terapéuticas, se explica la técnica o intervención 
respaldada por la evidencia médica, y se evalúan los riesgos, las comorbilidades específicas del paciente, 
las complicaciones, los efectos secundarios y sus posibles consecuencias, así como los resultados 
esperados, el pronóstico y la mortalidad5. Toda esta información, tanto proporcionada por el profesional 
como recopilada del paciente, se pondera en función de la persona y otros factores personales, sociales 
y éticos, para tomar una decisión informada e individualizada sobre la enfermedad2. 

La TDC reconoce dos tipos de expertos en la gestión de la enfermedad: el médico, experto en aspectos 
clínicos; y el paciente, experto en su experiencia personal, circunstancias, preferencias y creencias6. Se 
requiere un equilibrio entre estos dos expertos para determinar la mejor opción para el paciente. En 
este contexto, las habilidades de comunicación del profesional de la salud son fundamentales para 
establecer una relación de confianza que facilite la toma de decisiones compartida7. 
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Además de ser una obligación ético-legal8,9, la TDC ha demostrado beneficios concretos que la 
convierten en una práctica segura y eficiente recomendada por asociaciones profesionales y 
asociaciones de pacientes10-13. Permite elecciones personalizadas, lo que se traduce en una mayor 
satisfacción y calidad de atención2. Por otra parte, la participación activa del paciente en la toma de 
decisiones puede reducir intervenciones innecesarias y costosas, mejorar la adherencia al tratamiento 
y disminuir los reingresos hospitalarios prevenibles. 

A pesar de estos beneficios, la TDC no se ha convertido aún en una práctica común en nuestro sistema 
de salud debido a desafíos en su implementación14. La falta de incorporación en las guías de práctica 
clínica15 y la necesidad de asignar más recursos son barreras que deben superarse. Su adopción 
requerirá formación, recursos y tiempo, pero es esencial para llevar a cabo un cambio positivo en el 
sistema de atención médica y ofrecer una atención de calidad y sostenible14. La TDC es el futuro, y 
depende de nosotros adquirir las habilidades necesarias para llevarla a cabo en beneficio de nuestros 
pacientes. 
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