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¿Por qué implicar a los pacientes?

New England Journal of Medicine (16.9%): la 
revista con más originales ajustados a MBE
(Brian-Haynes, 1992) 

http://www.fhs.mcmaster.ca/ceb/faculty_member_haynes.htm



EE.UU. y Holanda: 
• el 40% de los pacientes no reciben 
cuidados acordes a las mejores pruebas 
científicas
• un 25% recibe cuidados 
innecesarios o perjudiciales 

Grol R. Successes and failures in the implementation of evidence- 
based guidelines for clinical practice. Med Care 2001;39:II46-54



•Respeto a la autonomía

•La persona es un fin y no solo 
un medio

•La actitud personal ante 
cualquier circunstancia es el 
último reducto de la dignidad

•La dignidad el fundamento de 
los derechos humanos



La relación clínica debería 
basarse en la confianza

Relación confiada= identidad pacífica

La construcción de la identidad…

O’Connor, A.M.; et al.: “Decision aids for people facing health 
treatment or screening decisions”. The Cochrane Library (Oxford), 
Update Software, 2002, 4.





¿La promulgación de leyes 
resuelve el debate en torno a          

la toma de decisiones compartida      
con el paciente?
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Judicialización de la ética= 
Estado paternalista





¿Todos los pacientes 
tendrían que decidir?



Factores 
dependientes de las 

personas o del 
entorno



El profesional tendría          
que actuar                         

como facilitador





¿Todos los pacientes quieren decidir?



Algunos pacientes prefieren 
delegar la decisión en               

el profesional



El profesional debe asesorar, en base 
a las pruebas científicas





Consecuencias de no contar 

con los pacientes



Denuncias a los profesionales

Revuelta Iglesias, A.V.: “El riesgo de judicialización de la medicina” 
Educ méd, v. 9, supl 1, 2006, pp. 55-64



Medicina defensiva

LGS, art 7 “Los servicios sanitarios… 
adecuarán su funcionamiento a los 
principios de eficacia, celeridad, 
economía y flexibilidad”



La relación clínica debe basarse en 
la confianza

La confianza es, de por sí, sanadora





¿Cómo ayudar a los pacientes         
a decidir?

www.semfyc.es/pfw_files/cma/biblioteca/Guia_para_pacientes 
/Documentos/Tomando_decision
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