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Figura 1. Cédigo QR (izquierda) del “Compendio estadistico de
hechos vitales. Perd: 2009-2010”

regularmente el codigo QR para la difusion de
informaciéon, de eventos, cursos, conferencias, entre
otras actividades.

En otros paises existen experiencias del uso del codigo
QR para distribuir informacion de manera efectiva y
simple ®. Por ejemplo, Taiwan viene utilizando el codigo
QR de manera exitosa y se ha evaluado su uso para
transmitir la informacion y prescripcion de un paciente
desde el hospital a la farmacia “. Asi mismo, se han
descrito otras experiencias, como por ejemplo en la
educacién de pacientes y para facilitar el trabajo de
imagenologia médica ®.

El uso de las nuevas tecnologias contribuye a una
mayor difusion de informacién, haciendo su acceso
mas inclusivo. Ademas, colabora en la interaccién de
personas e instituciones. En particular, el uso del codigo
QR crece dia a dia en diferentes contextos y ambientes;
no obstante, su aplicacion en salud es un tema aun por
desarrollar, siempre y cuando se tenga en cuenta los
aspectos de privacidad, confidencialidad y seguridad
de la informacion. Se necesitan estudios de evaluacion
para determinar su utilidad en salud, y como herramienta
efectivay eficiente en la difusién de informacion cientifica
y médica, de tal manera que su uso pueda ser llevado
a diferentes contextos de la atencion en salud y de la
investigacion médica y en salud publica.
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paciente y la forma como ésta puede influir en el respeto
auténtico de autonomia y derechos fundamentales.
Describimos los modelos de atencion en el contexto de
la toma de decisiones médicas, para entender lo que
acontece en el sistema de salud @:

e Paternalista: el tradicional. El médico usa sus
habilidades y conocimientos y segun su criterio
decidira alternativas diagndsticas y terapéuticas para
bien del paciente, brindando minima informacién,
sin considerar en su decisién los valores ni las
preferencias del paciente.

* Decision informada: opuesto al paternalista, el pa-
ciente toma la decision final una vez que ha recibido
toda la informacidn técnica necesaria del médico.

» Médico como agente perfecto: incorpora las
preferencias de los pacientes, pero asume que solo
el médico tiene el suficiente conocimiento para tomar
la decision.

e Toma de decisiones compartidas o Shared
Decision Making: pacientes y médicos nos
enfrentamos a situaciones de incertidumbre, donde
no hay un tratamiento “evidentemente superior”,
teniendo que tomar una decisién sobre multiples
opciones, inciertas en beneficios, efectos adversos
y costos, de diferente valor individual.

Este modelo consolidala relacion médico-paciente, y brinda
beneficios a ambas partes y al sistema de salud; aumenta
el numero de pacientes informados involucrandolos en el
cuidado de su salud; aumenta la adherencia al tratamiento;
disminuye atenciones y gastos excesivos e injustificados,
y sobre todo, impacta positivamente en la calidad de vida
de los pacientes ©). Es en ese sentido, el modelo de “toma
de decisiones compartidas” salvaguarda y promueve
derechos fundamentales de los pacientes. Ademas, en
situaciones de incertidumbre, las decisiones meédicas
seran tomadas asegurando el cabal entendimiento del
riesgo y cémo éste se reduce cuando se presenta una
enfermedad y la correspondiente intervencion. Asi, la
decision sera tomada en pleno dominio y entendimiento de
la evidencia cientifica @,

La participacion del paciente en la toma de decisiones
refleja el compromiso del profesional por el paciente
como ser digno y vulnerable que requiere de proteccion
y respeto. Esa persona tiene, como todos, el derecho a
gue no se decida “nada acerca de él, sin éI” @,

Apesar de las ventajas del modelo de “toma de decisiones

compartidas”, éste se encuentra poco difundido, genera
resistencias y no se practica. Ello se aprecié en un
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estudio realizado en un ambiente publico y uno privado
en el Peru ©®), situacion que no nos es exclusiva.

Gracias al esfuerzo de investigadores y lideres del tema,
en junio de 2013 se realizard el Séptimo Congreso
Mundial de Shared Decision Making en el Peru. El
primero a realizarse en un pais de medianos o bajos
ingresos, denominado, “Globalizando las decisiones
médicas compartidas” (www.isdm2013.org).

Promoviendo el enfoque holistico para la toma de
decisiones compartida, fomentando la medicina basada
en evidencia y fortaleciendo el rol del paciente en la
toma de decisiones, se centrara la atencion sanitaria en
el paciente, y se avanzara en el derecho a la salud con
dignidad para todos.
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