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Resumen

La toma de decisiones en salud implica que la persona
elija de entre diferentes alternativas la que a su parecer
le represente los mejores beneficios o le resulte de
mayor efectividad. Para resolver el conflicto decisional
se han propuesto diversos modelos, uno de ellos es
el Modelo de Toma de Decisiones de Ottawa, el cual
muestra la manera en que latoma de decisiones en salud
debe ser compartida entre la persona y el profesional
de salud. El propésito de este ensayo es dar a conocer
la relevancia de este modelo y su aplicabilidad en la
practica de enfermeria.
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Abstract

Health decision-making implies that the person chooses
from different alternatives which in their opinion, are
either the most effective or represent the best benefits.
To solve the conflict in decision-making, several models
have been proposed. One of them is the Ottawa
Decision Making Model, which shows how health
decision-making should be shared between the person
and the health care professional. The purpose of this
article is to know the relevance of this health decision-
making model and its applicability in nursing practice.
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Introduccidén

Las personas continuamente se enfrentan
a una toma de decisiones para mantener
su salud o afrontar una enfermedad, lo que
representa un proceso complejo. La toma
de decisiones en salud (TDS) implica una
eleccion de la persona entre diferentes
alternativas que le represente los mejores
beneficios o le resulte de mayor efectividad'?.
Este proceso ha pasado por varias etapas a
través del tiempo contemplando los cambios
paradigmaticos de la época, donde la per-
sona abandond su rol pasivo como receptor
de informacién y acatar indicaciones, a ejer-
cer un rol activo y colaborativo; ademas, se
convirtié en un proceso interactivo entre la
persona, su familia y el profesional de salud,
donde las alternativas propuestas, consideran
los factores contextuales y las caracteristicas
individuales del cliente'?. Asi, cambia a una
toma de decisiones compartida y surge la
oportunidad para el profesional de enferme-
ria de implementar intervenciones cuando
se deba tomar un decisién o se presente un
conflicto decisional. Existen diferentes mode-
los para apoyar en la TDS, uno de ellos es el
Modelo de Toma de Decisiones de Ottawa
(MTDSO)?, instituido por la enfermera Annette
O’Connor, el cual se presenta como referente
tedrico para la practica de enfermeria.

Elementos conceptuales de la toma
de decisiones en salud

La salud es una motivacién poderosa que
impulsa a tomar decisiones cuando la per-
sona se enfrenta a un problema de salud y
ella misma, busca alternativas de solucidn,
lo que implica cierto grado de complejidad
por la incertidumbre acerca de los resultados
que puedan ocurrir (positivos o negativos),
los sentimientos y pensamientos propios, y
de los miembros mas cercanos (circulo social
mas proximo), o de las consecuencias que
conlleve la problematica, por lo que final-
mente tiene que realizar una TDS, presentada
como un conflicto decisional.

Es asi, que un conflicto decisional, puede
concebirse como un fendmeno complejo y
multivariado, manifestado por un estado de
incertidumbre sobre qué curso o acciénse debe
tomar. Es condicionado tanto por las caracteris-
ticas del estado fisico, psicolégico y emocional,
los valores, las expectativas y percepciones,
entre otros, ademas de las contextuales como
el tiempo, la urgencia o la informacién dis-
ponible, los cuales afectan la manera en que
la persona analiza y toma la decisién final™.

Para resolver el conflicto decisional, la per-
sona debe desarrollar habilidades especificas
que la lleven a tomar decisiones compartidas.
Aqui, cobra relevancia la Ayuda en la Toma de
Decisiones (ATD) o Programas para la Toma
de Decisiones Compartida (TDC) que involu-
cran un conjunto de actividades desarrolladas
para facilitar la eleccion razonada entre las
alternativas propuestas, la consideraciéon de
la informacién de éstas, la obtencidn de un
beneficio especifico y, la posibilidad de ase-
soramiento por profesionales de enfermeria.
Por tanto, la ATD debe ser especifica e indivi-
dualizada en las metas u objetivos planteados
entre el profesional de saludy la persona que
toma la decision?. Mosqueda et al’, afirman
que no hay un referente tedrico que redna
todos los aspectos conceptuales de la TDS,
por lo que presentan cuatro aspectos basicos
para comprender el fendmeno: a) Las opcio-
nes o alternativas iniciales que se le presentan
a la persona para que conozca y analice cada
alternativa, asi como sus implicaciones vy
resultados esperados; b) El valor y la utilidad
de los resultados tienen que representar un
beneficio para la persona; ¢) La duda sobre
los riesgos y beneficios de las opciones y d) El
resultado conlleva un desgaste fisico, mental
y emocional para la persona.

Modelo de toma de decisiones en
salud de Ottawa

Unreferentetedricodeenfermeriaparaelapoyo
en la TDS, especificamente para disminuir el
conflicto decisional, es el Modelo de Toma de
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Decisiones en Salud de Ottawa (MTDSO)3#,
instituido por la enfermera A. O'Connor. Este
modelo considera el conocimiento, los valores
y las expectativas de las personas y, consiste
en: 1) valorar una necesidad decisional, 2) pro-
porcionar el apoyo en la toma de decisiones
y 3) evaluar los resultados decisionales'?*.

Este modelo empodera y apoya a la per-
sona en la TDS ya que considera en todo
momento su autonomia sobre las alternativas
presentadas, valora sus caracteristicas per-
sonales y contextuales para alcanzar metas
realistas en su situacion especifica. El MTDSO
tiene como fuente tedrica al Modelo de
Expectativas de Valor (de Martin Fishbein), el
Conflicto Decisional y el Apoyo Social'***. El
primero afirma, que una actitud personal hacia
un objeto depende del valor subjetivo que se
le asigne o la representatividad de las carac-
teristicas que tenga del objeto, es decir, el
cambio comportamental estard determinado
por el interés que la persona posea, asi como
de la percepcién de un resultado benéfico.

El conflicto decisional surge cuando no se
puede visualizar la meta de una alternativa sin
dejar de percibir los riesgos que ésta repre-
senta, por ejemplo, la idea de una ganancia
sin una pérdida o la incertidumbre por no
tomar la mejor eleccidn, aun cuando éstas

<

se le han presentado. Existe un diagnos-
tico en enfermeria reconocido por la North
American Nursing Association (NANDA)?,
que es el conflicto de decisiones, el cual
refiere a la incertidumbre como factor deci-
sivo en las acciones que se pueden tomar,
ya que esta eleccién representa riesgo o
pérdida y afecta los valores personales. El
apoyo social es el soporte que se ofrece o
recibe una persona en diferentes situaciones.
Puede ser fisico, emocional, o financiero'2®.

En el marco conceptual de Ottawa®*, se
pueden identificar tres elementos funda-
mentales representados en la Figura 1: la
necesidad decisional, el apoyo decisional y
la calidad de la decision. En primer lugar, la
valoracion de las necesidades son determi-
nantes en la toma de decisién, ya sean sus
propias percepciones, las de los otros o los
recursos para poderla tomar y de la incer-
tidumbre decisional, a través de la Escala
de Conflicto Decisional. En segundo lugar,
el apoyo decisional, a base de proveer a la
persona el acceso a la informacién, realinear
las expectativas de los resultados, clarifi-
car los valores personales acerca de éstos o
darle guia o consejo. En tercer lugar, la cali-
dad de la decisién, es decir, la evaluacion,
la cual hace referencia tanto al proceso de
decisién como al resultado de la misma.

>

Calidad de la decisién

Necesidades Decisionales

Conlflicto decisional

Conocimiento y expectativas
Valores

Apoyos y recursos

Decisiones: tipo, tiempo, estado,
aprendizaje

Caracteristicas personales y clinicas

probabilidades

recursos

Apoyo Decisional

Clarificar decision y necesidades
Proveer informacion y

Clarificar los valores personales
Mejorar el soporte de otros y los

Monitorear y facilitar progreso

Informada

Basada en valores

Acciones

Retrasar, continuar

Impacto

Valores basados en los resultados
de salud

Culpas y lamentos

Uso inapropiado y costo de los
servicios

Figura 1. Marco Conceptual de Ottawa*.

Fuente: Elaboracién propia del autor, basada en O'Connor, Ottawa Decision Support Framework to Address

Decisional Conflict. 2006.
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Aplicabilidad del modelo en la practica de
enfermeria

En la préctica de enfermeria se puede apreciar
que este modelo ha sido utilizado por varios
autores en diferentes partes del mundo, para
resolver el conflicto decisional en la TDS de
personas con diferentes padecimientos:

Stacey et al.” en Noruega en 2017, realiza-
ron una revision sistematica donde evaluaron
el efecto del apoyo en la toma de decisiones
en pacientes sobre tratamientos o pruebas
diagndsticas que incluye el MTDSO. El apoyo
en la toma de decisiones aumenté el cono-
cimiento (DM 13,27/100; IC del 95%: 11,32 a
15,23), las percepciones del riesgo (OR 2,10; IC
del 95%: 1,66 a 2,66), la congruencia entre los
valores informados y la eleccién de atencidn
(OR 2,06; IC del 95%: 1,46 a 2,91) comparada
con la atencién habitual y el apoyo en la toma
de decisiones. Disminuyd el conflicto deci-
sional relacionado al sentimiento de no estar
informado (DM -9,28/100; IC del 95%: -12,20
a -6,36), muestran que el apoyo para la toma
de decisiones de los pacientes aumenta su
conocimiento, clarifica sus valores y participa
de manera activa para elegir entre las diferen-
tes opciones de tratamiento.

Lewis et al.® en Canadd en 2016, realiza-
ron un analisis tedrico comparativo sobre 3
modelos de TDS de relevancia en enferme-
ria incluido en MTDSO. Encontraron que este
modelo en particular es el que mejor articula
la participacién de la enfermera en el proceso
de toma de decisiones compartida lo cual
generd que la persona realice decisiones con
mejor calidad.

Mosqueda® en Chile en 2016, realizd un
estudio cuasi-experimental a través de una
intervencién llamada “Consejerias de Apoyo
Decisional en Salud” en adolescentes con
malnutricion por exceso para su reflexion y
toma de decisiones en salud, ésta consistié
en dar consejeria sobre alimentacion, apoyo
psicoldgico, actividad fisica y apoyo deci-
sional. Reporté aumento en los puntajes de

conflicto decisional en los hombres del grupo
comparacion y una disminucién en el grupo
intervencion, con diferencias significativas en
el conflicto decisional global (U=202; p=0,01).

Brown et al.” en Australia en 2015, aplicaron
una intervencion para examinar la efectividad
de una intervencion de apoyo decisional en
adultos de =70 afos con enfermedad renal
avanzada a través de un ensayo controlado
aleatorio para considerar la alternativa de uti-
lizar el manejo o no de diélisis, aplicaron la
herramienta denominada OPTIONS que con-
sistié en un libro y hoja de trabajo, un audio
grabado y consultoria con una enfermera
especialista renal. Se presentd la definicion de
la enfermedad renal, las ventajas y desventajas
de utilizar la didlisis y del soporte del paciente
y su familia para elegir el tratamiento. Encon-
traron que el grupo de intervenciéon tuvo una
decision media con puntuacién de conflicto
de 20.32/100 y el grupo de atencidén estandar
15.95/100 (p=0.53) en elegir la opcion de la
didlisis para el manejo de la enfermedadrenal.

Yu et al.’® en Canada en 2015 realizaron
una intervencion en pacientes con diabetes
respecto a dos variables: el establecer metas
y la toma de decisiones, pilotearon la “caja
de herramientas” basada en el MTDSO en
cuanto al impacto del conflicto decisional, la
angustia presentada con la enfermedad, la
calidad de vida y la evaluacién del paciente
con dicha enfermedad crénica. Obtu-
vieron respecto a la toma de decisiones
mayor conocimiento  (p=0,001), nudmero
de objetivos documentados de diabetes
(pre: 0.67 objetivos; post: 1.09; p<0.001).

Friesen et al.” en los Paises Bajos en
2015 discutieron la relevancia de la toma de
decisiones compartida en el cuidado de enfer-
medades cronicas y sugirieron que la toma de
decisiones compartida puede ser un concepto
integrado en la préactica basada en evidencia
de enfermeria, ya que ésta reconoce la impor-
tancia de integrar los valores de la persona
con enfermedad crénica y la experiencia cli-
nica con evidencia de la investigacién puede
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ofrecer una mejor atencién centrada en el
paciente. Lo anterior requiere una actitud
positiva y que la enfermera desarrolle habi-
lidades de comunicacién para que puedan
transmitir la informacion adecuada al paciente
mientras desarrollan su practica clinica, ade-
mas de proveer el apoyo necesario para la
implementaciondelatomade decisionescom-
partida, tal como hace referencia el MTDSO.

Violette et al.’? en 2015, realizaron una
revisién sistematica de ensayos clinicos en
Estados Unidos respecto al apoyo para la
toma de decisiones en pacientes con can-
cer de prostata, que incluyen el MTDSO. Los
resultados fueron menor conflicto decisional
y mejoria en la comunicacién en las perso-
nas que recibieron el apoyo para la toma
de decisiones, asi como también, en mayor
medida optaron por el tratamiento conser-
vador mientras que el 21% que no recibieron
el apoyo decisional optaron por la cirugia
invasiva. Lo anterior, ayudd a identificar que
las personas que toman decisiones com-
partidas pueden desarrollar autoeficacia,
autogestion y empoderamiento en su salud.

Chabrera? en Espafa en 2014, en 122
pacientes, desarrollé una "herramienta de
ayuda para latoma de decisiones en pacientes
con cancer de prostata localizado” utilizando
el MTDSO, la cual consistidé en consejeria y
un folleto informativo dividido en dos partes:
la primera contaba con informacion sobre
apoyo decisional, el problema de salud, los
beneficios y los riesgos de los tratamientos; la
segunda parte era sobre la asistencia para la
toma de decisiones del paciente. Se reportd
el conflicto decisional en 53+16.9 y 31.2+10.2
en el grupo intervencion, y 49.1+13.7 vy
51.7+13.3 en el grupo comparacién con una
p<0.001; satisfaccion en la decisién 81.1+8.92
y 95.7£6.89 grupo intervencion y 82.5+12 y
79.3£10.3 grupo control con una p<0.001.

Bustamante et al.”® en Chile en 2012, imple-
mentaron una herramienta de consejeria
telefénica de automanejo de la diabetes melli-
tus tipo 2, a partir del MTDSO con el objetivo

de empoderar y ayudar a decidir, adquirir o
modificar conductas saludables. Durante ésta,
los pacientes siempre estuvieron acompana-
dos de los profesionales del programa. Esta
intervencién se llevd a cabo en diversas eta-
pas, las cuales consistieron en la capacitacion
de los profesionales de salud para la conse-
jeria telefénica, el desarrollo de habilidades
y la preparacion para asistir en problemas
especificos. Los participantes evaluaron positi-
vamente la capacitacién tedrica y practica; los
aspectos administrativos con 6,6, los conteni-
dos con 6,8y la metodologia con un 6,7 (notas
medias), por lo que los participantes conside-
ran que alcanzaron los objetivos propuestos.

En base a los estudios descritos anterior-
mente, se puede apreciar la aplicabilidad del
MTDSO por enfermeria como referente en
diferentes contextos y situaciones clinicas,
tanto en paises hispanos como anglosajo-
nes, ademas de las diversas problematicas
de salud en donde se requiere del apoyo
en la toma de decisiones compartida. Sin
embargo, en México, aunque el contexto de
salud y la prevalencia de enfermedades cré-
nicas como la diabetes, hipertensién arterial,
cancer y obesidad, hace que sea un escena-
rio ideal donde la enfermera puede utilizar el
MTDSO para apoyar a las personas que las
padecen, disminuir su conflicto decisional y
acompanarlas en la toma de decisiones, hasta
el momento, no se han encontrado estudios
que utilicen el MTDSO en la practica de
enfermeria, por lo que es una area de opor-
tunidad para el desarrollo de investigacion y
utilizar los constructos del modelo para verifi-
car su aplicabilidad en la poblacién nacional.

Conclusiones

La TDS es un elemento indispensable para
las personas que presentan un conflicto deci-
sional cuando no tienen claras sus opciones
o la informacién no es adecuada, lo que les
genera incertidumbre para enfrentar su situa-
cién de salud. Por tanto, es de gran relevancia
que el profesional de enfermeria acompane
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en todo momento a la persona para que las
alternativas que le presenta tengan un valory
un beneficio especifico, y considerar en todo
momento su autonomia, valores y expec-
tativas para que desarrolle las habilidades
necesarias y aprenda a tomar decisiones com-
partidas, que finalmente, la lleven a tomar
la mejor decisién y recuperar o mejorar su
salud. El MTDSO desarrollado por la enfer-
mera Annette O’Connor es una herramienta
utilizada en la practica de enfermeria para el
apoyo decisional como una responsabilidad
compartida entre la persona, la familia y el
profesional de salud. Los estudios muestran la
utilidad que ha tenido en diferentes paises, lo
que representa un area de oportunidad para
su aplicacién por las enfermeras para diferen-
tes problemas de salud y escenarios clinicos.
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