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Resumen 

Introducción: La toma de decisiones compartidas en cuidados paliativos integra las 

opiniones de pacientes, familias y profesionales de salud, garantizando una atención 

personalizada y de calidad, basada en la colaboración y el respeto mutuo, mejorando 

significativamente los resultados y la satisfacción del paciente. Objetivo: Analizar 

sistemáticamente las tendencias de desarrollo global y los enfoques de investigación de 

los estudios de toma de decisiones compartidas en cuidados paliativos como referencia 

para personal de salud e investigadores. Resultados: Hasta el 31 de enero de 2024, se 

identificaron un total de 872 estudios sobre toma de decisiones compartidas en cuidados 

paliativos, publicados entre 2003 y 2024. Estados Unidos, participó en la mayoría de los 

estudios (n = 2.196), siendo la Universidad de Washington la más representativa, 

ocupando el primer lugar con (n = 79) artículos. Curtis Jr., participó en la mayoría de los 

estudios (n = 12), y “Teno JM, 2004, JAMA-J Am Med Assoc” ocupó la posición más alta 

de documentos más citados a nivel mundial (n = 1.095).  Las palabras más frecuentes 

dentro de la investigación incluyeron: Comunicación, Planificación anticipada de la 

atención, Cáncer, Ética, Calidad de vida. Conclusiones: El estudio muestra un 

crecimiento sostenido en la investigación desde 2003. Estados Unidos, Países Bajos y 

Reino Unido lideran en producción científica. Las principales instituciones y autores 

destacados subrayan la importancia de este enfoque en mejorar la calidad de atención. 

Palabras clave: Comunicación, Planificación anticipada de la atención, Cáncer, Ética, 

Calidad de vida.  

Abstract 

Introduction: Shared decision making in palliative care integrates the opinions of 

patients, families and health professionals, guaranteeing personalized and quality care, 

based on collaboration and mutual respect, significantly improving results and patient 

satisfaction. Objective: To systematically analyze the global development trends and 

research approaches of shared decision-making studies in palliative care as a reference 

for healthcare personnel and researchers. Results: As of January 31, 2024, a total of 872 

studies on shared decision making in palliative care were identified, published between 
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2003 and 2024. The United States participated in the majority of the studies (n = 2,196), 

with the University of Washington the most representative, occupying first place with (n = 

79) articles. Curtis Jr., participated in the majority of the studies (n = 12), and “Teno JM, 

2004, JAMA-J Am Med Assoc” occupied the highest position of most cited documents 

worldwide (n = 1,095). The most frequent words within the research included: 

Communication, Advance care planning, Cancer, Ethics, Quality of life. Conclusions: 

The study shows sustained growth in research since 2003. The United States, the 

Netherlands and the United Kingdom lead in scientific production. Leading institutions 

and prominent authors highlight the importance of this approach in improving the quality 

of care. 

Keywords: Communication, Advance care planning, Cancer, Ethics, Quality of life.  
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Introducción 

Los cuidados paliativos constituyen una especialidad médica interdisciplinaria orientada 

a prevenir y aliviar el sufrimiento, así como a mejorar la calidad de vida de pacientes que 

enfrentan enfermedades graves y potencialmente mortales (1,2). Según la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), cada año, aproximadamente 56,8 millones de personas, 

incluyendo 25,7 millones en el último año de vida, requieren cuidados paliativos. Sin 

embargo, solo alrededor del 14% de estas personas reciben efectivamente estos 

cuidados a nivel mundial (3). La evaluación de las necesidades en cuidados paliativos es 

frecuentemente subestimada en la práctica clínica diaria, especialmente en 

enfermedades no relacionadas con el cáncer (4,5). 

Una adecuada evaluación de necesidades paliativas abarca seis dominios esenciales: 

dolor y otros síntomas físicos; síntomas y recursos psicológicos, psiquiátricos y 

cognitivos (afrontamiento); comprensión de la enfermedad y preferencias de atención 

(objetivos personales, expectativas, comprensión de la trayectoria de la enfermedad y 
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los riesgos frente a los beneficios de las terapias); recursos y necesidades sociales y 

económicas de los pacientes y cuidadores, incluyendo la atención en el hogar; 

preocupaciones existenciales y espirituales; y continuidad y coordinación de la atención 

en todos los entornos. En este contexto, la toma de decisiones compartida se establece 

como un modelo crucial dentro de los cuidados paliativos (2). 

La toma de decisiones compartida se configura como un pilar esencial al involucrar no 

solo a los médicos, sino también a los pacientes, sus familias y el personal de enfermería, 

quienes interactúan de manera más directa con el paciente (6). Este proceso colaborativo 

asegura una atención de calidad y resultados favorables (7). La toma de decisiones 

compartidas es un componente fundamental de la Medicina Basada en la Evidencia, lo 

cual implica la necesidad de revisar y sintetizar la literatura científica para identificar los 

estudios más relevantes, las tendencias de investigación global y los enfoques de 

investigación actuales (8). 

Los cuidados paliativos incluyen cuidados integrales y activos para pacientes con 

enfermedades avanzadas como insuficiencia cardíaca, enfermedad renal, diabetes 

mellitus y cáncer (2). Estas enfermedades a menudo causan problemas emocionales, 

espirituales y sociales que superan la capacidad del personal médico. Por ello, los 

cuidados paliativos son esenciales para mejorar la calidad de vida del paciente y apoyar 

a sus familias en la coordinación y planificación de la atención (9). Estos pacientes 

demandan una alta asistencia que implica atención primaria, especializada y 

sociosanitaria, garantizando continuidad y eficiencia en los servicios. Las unidades de 

cuidados paliativos deben contar con equipos multidisciplinarios, incluidos médicos, 

enfermeros, trabajadores sociales, psicólogos y fisioterapeutas, según sea necesario 

(10). 

Para optimizar la atención en cuidados paliativos, es esencial realizar una detección 

precoz de los candidatos mediante instrumentos como NECPAL (Necesidad de Cuidados 

Paliativos) (11). La evaluación paliativa integral debe abordar seis dominios: dolor y otros 

síntomas físicos; síntomas y recursos psicológicos, psiquiátricos y cognitivos; 

comprensión de la enfermedad y preferencias de atención; recursos y necesidades 
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sociales y económicas; preocupaciones existenciales y espirituales; y continuidad y 

coordinación de la atención (2,12–20). La toma de decisiones compartidas (TDC) es 

fundamental para asegurar que la atención se alinee con los valores y deseos del 

paciente (21). Implementar la TDC implica un enfoque colaborativo, donde se provee al 

paciente de la información necesaria para tomar decisiones informadas junto con su red 

de apoyo (22). 

El presente estudio bibliométrico tiene como propósito analizar la toma de decisiones 

compartidas en cuidados paliativos, identificando las tendencias y patrones de 

investigación en este campo. Los objetivos primarios incluyen evaluar la relevancia y el 

impacto de las investigaciones sobre la toma de decisiones compartidas y su 

implementación en cuidados paliativos. Los objetivos secundarios consisten en 

identificar las brechas en la literatura. 

Metodología. 

Se realizó un estudio bibliométrico, el cual permite explorar y analizar grandes volúmenes 

de datos, combinando métodos estadísticos y tecnología de visualización de información 

para identificar tendencias de desarrollo y enfoques de investigación.  

Para esto, se utilizó Bibliometrix, una herramienta desarrollada en lenguaje estadístico y 

gráfico de código abierto R para la investigación cuantitativa en cienciometría y 

bibliometría que incluye todos los principales métodos de análisis bibliométricos (23). El 

análisis se enfocó en identificar los siguientes aspectos:  

- La producción anual de estudios relacionados con toma de decisiones 

compartidas en cuidados paliativos. 

- Los principales países y organizaciones que participan en los estudios de toma de 

decisiones compartidas en cuidados paliativos. 

- Los autores principales y las referencias co-citadas de los estudios de toma de 

decisiones compartidas en cuidados paliativos 

- Las revistas que publican estudios de toma de decisiones compartidas en 

cuidados paliativos 
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- Las principales palabras clave en los estudios de toma de decisiones compartidas 

en cuidados paliativos.  

- El mapa temático resultante del análisis de la toma de decisiones compartidas en 

cuidados paliativos.  

Fuentes de datos 

Realizamos una búsqueda exhaustiva en la base de datos de Web of Science (WoS), 

abarcando toda la literatura publicada hasta el 31 de enero de 2024. Se limitó la 

búsqueda a literatura tipo “artículo (article)” y “revisión (review)”. La estrategia de 

búsqueda fue: tema = “shared decision making” OR “medical shared decision making” 

AND “palliative care” OR “end of life care” OR “hospice care”. Todos los resultados 

obtenidos se exportaron en formato BibTex.  

Análisis de palabras clave 

Identificamos las palabras clave propuestas por los autores y se ignoraron del análisis 

todas las palabras que hayan pertenecido a la estrategia de búsqueda inicial, con el fin 

de especificar el tema de interés abordado en las publicaciones. 

Mapa temático  

El proceso de delimitar un campo de investigación, tanto de manera estructural como 

conceptual, se divide en varios pasos consecutivos. El análisis utiliza el abordaje 

propuesto por Cobo et al.(24) el cual se divide en cinco pasos: 

1. Recolección de datos en bruto: Se recopilan todos los documentos publicados 

sobre el tema utilizando Web of Science, a través de una consulta con palabras 

clave. Estos datos se dividen en diferentes periodos para analizar la evolución del 

campo de investigación. 

2. Selección del tipo de ítem a analizar: Se elige el tipo de ítem a analizar, que puede 

ser revistas, artículos, autores o términos descriptivos. En este caso, se utilizan 

las palabras clave presentes en los documentos seleccionados. 

3. Extracción de información relevante: Se extrae información relevante de los datos 

en bruto, específicamente las frecuencias de co-ocurrencia de las palabras clave, 

contando el número de documentos en los que dos palabras clave aparecen 

juntas. 
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4. Cálculo de similitudes entre ítems: Se calculan las similitudes entre ítems 

basándose en las frecuencias de co-ocurrencia de las palabras clave. Se utiliza el 

índice de equivalencia, que mide la fuerza de asociación entre palabras clave. 

5. Agrupamiento de palabras clave: Se utiliza un algoritmo de agrupamiento para 

encontrar subgrupos de palabras clave fuertemente vinculadas entre sí, que 

corresponden a centros de interés o problemas de investigación significativos. En 

este estudio se utiliza el algoritmo de centros simples, que automáticamente 

devuelve clusters etiquetados. 

Tras el agrupamiento se obtiene un mapa temático con cuatro secciones dividas en 

cuadrantes:  

• Los temas del cuadrante superior derecho están bien desarrollados y son 

importantes para la estructuración de un campo de investigación. Se les conoce 

como los temas motores de la especialidad, dado que presentan una fuerte 

centralidad y alta densidad. La ubicación de los temas en este cuadrante implica 

que están relacionados externamente con conceptos aplicables a otros temas que 

están conceptualmente estrechamente relacionados. 

• Los temas en el cuadrante superior izquierdo tienen vínculos internos bien 

desarrollados, pero vínculos externos sin importancia y, por lo tanto, tienen sólo 

una importancia marginal para el campo. Estos temas son muy especializados y 

de carácter periférico. 

• Los temas en el cuadrante inferior izquierdo están débilmente desarrollados y son 

marginales. Los temas de este cuadrante tienen baja densidad y centralidad, y 

representan principalmente temas emergentes o desaparecidos. 

• Los temas en el cuadrante inferior derecho son de importancia dentro del campo, 

pero no están desarrollados. Por lo tanto, son temas generales, transversales o 

básicos.  

Resultados 

Identificamos un total de 872 estudios sobre toma de decisiones compartidas en 

cuidados paliativos, publicados entre 2003 y 2024, con un crecimiento anual de 8,46 % 

(Figura 1).  
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Figura 1. Producción de artículos sobre toma de decisiones compartida en cuidados 

paliativos, 2003–2024, en el mes de enero del 2024 se identificaron 22 artículos. 

 

Países e instituciones  

En la Tabla 1, se presentan los 10 principales países y universidades que participan en 

estudios de toma de decisiones compartidas en cuidados paliativos. De los 10 países 

con mayor producción, 9 pertenecen a Norte América o Europa; el único país fuera de 

estas regiones corresponde a China. A pesar de que Estados Unidos (EE.UU) es el país 

con mayor número de publicaciones, es Países Bajos el que presenta una mayor tasa 

de producción (67 por cada 100.000 habitantes); respecto a las instituciones con mayor 

producción, ocho pertenecen a EE.UU. 

Tabla 1. Principales países e instituciones que participan en estudios de toma de 

decisiones compartidas en cuidados paliativos.  

Puesto País Cantidad PH* Institución Cantidad 

1 EE.UU 2196 0,66 University of Washington 79 

2 Países Bajos  474 2,67 University of Pittsburgh 67 

3 Reino Unido 348 0,52 University of Rochester 57 

4 Australia 308 1,4 University of California - San Francisco 53 

5 Canadá 297 0,76 University of Toronto 51 

6 Alemania 246 0,29 University of Colorado 50 

7 Italia 145 0,25 Johns Hopkins University 47 
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8 Bélgica 123 1,05 Radboud University Nijmegen 46 

9 China 113 0,01 Duke University 43 

10 España  103 0,21 University of Wisconsin 39 

*PH: Producción por cada 100.000 habitantes. 

 

Análisis de fuentes 

En la Tabla 2 se presentan las 10 principales revistas que publican estudios sobre TDC 

en cuidados paliativos. Estas 10 revistas publicaron un total combinado de 212 estudios, 

lo que representa, aproximadamente, el 24% de todos los estudios recuperados. En 

términos de Factor de impacto, las 10 revistas se clasificaron desde 1,9 (American 

Journal of Hospice and Palliative Medicine) a 8,8 (Critical Care Medicine), con un valor 

IF promedio de 3,7.  

Tabla 2. Principales revistas con publicaciones sobre toma de decisiones compartidas 

en cuidados paliativos.  

Categoría Revista Ocurrencia FI* 2022 

1 Palliative Medicine 34 4,4 

2 Journal of Palliative Medicine 31 2,8 

3 BMC Palliative Care 29 3,1 

4 American Journal of Hospice and Palliative Medicine 25 1,9 

5 Journal of Pain and Symptom Management 22 4,7 

6 BMJ Supportive & Palliative Care 18 2.7 

7 BMJ Open 15 2,9 

8 Supportive Care In Cancer 14 3,1 

9 Patient Education And Counseling 13 3,5 

10 Critical Care Medicine 11 8,8 

*FI: Factor de impacto (Impact Factor) 

Análisis de autores y artículos más citados 

La Tabla 3 presenta los autores y artículos principales dentro de TDC en cuidados 

paliativos. Dentro de los 3 autores principales se tiene a: Jared Randall Curtis, quien 

perteneció a la Universidad de Washington (EE.UU); Luc Deliëns de la Universidad de 

Ghent (Bélgica); y Fliss Murtagh de la Universidad de Hull York  (Reino Unido). Respecto 

a los artículos más citados, Teno et al. lidera la lista con su publicación titulada: “Family 

Perspectives on End-of-Life Care at the Last Place of Care”; seguido de Sudore et al, 

con su tema: “Defining Advance Care Planning for Adults: A Consensus Definition From 

a Multidisciplinary Delphi Panel” y Davidson et al., “Clinical practice guidelines for support 
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of the family in the patient-centered intensive care unit: American College of Critical Care 

Medicine Task Force 2004–2005”. Las redes de colaboración y co-citaciones se pueden 

observar en el anexo 1. 

Tabla 3. Los 10 autores principales y los artículos más citados de estudios sobre toma 

de decisiones compartida en cuidados paliativos.    

Autores Artículos Co-citación Citas 

Curtis JR 12 Charles C 1997 1.095 

Deliens L 10 Barry MJ 2012 841 

Murtagh FEM 8 Elwyn G 2012 789 

White Db 8 Temel JS 2010 577 

Germain MJ 7 Wright AA 2008 390 

Henselmans I 7 Bernacki RE 2014 382 

Luckett T 7 Detering KM 2010 344 

Matlock DD 7 Tong A 2007 344 

Clarke V 7 Braun V. 2006  

Van Der Heide A 7 Bélanger E 2011 281 

 

Análisis de palabras clave y mapa temático 

En la Figura 2 se presentan las 10 palabras clave principales y su ocurrencia en los 

estudios de TDC en cuidados paliativos. Dentro de las 3 primeras palabras clave 

podemos encontrar “comunicación”, “planificación anticipada de la atención” y “cáncer”.  

Dentro de los temas motores del mapa temático, pudimos encontrar a “planificación 

anticipada de la atención”, “enfermedad renal”, “comunicación” y “casa de reposo”. 

Dentro de los temas especializados encontramos a “envejecimiento”, “tomador de 

decisiones sustituto”, y “control de síntomas”. Dentro de los temas emergentes o 

desaparecidos tenemos: “medicina geriátrica”, “consensos”, y “enfermeras”. Por último, 

dentro de los temas básicos tenemos a: "Calidad de vida y pronóstico”, “cuidados 

críticos”, y “comunicación”.  

Figura 2. Diagrama de Pareto de las 10 palabras clave principales con su ocurrencia en 

estudios de toma de decisiones compartidas en cuidados paliativos. 
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El mapa temático que se presenta en la Figura 3 muestra las agrupaciones observadas 

en los estudios disponibles en la literatura académica sobre el tema de investigación. 

Figura 3. Mapa temático de relación de estudios de toma de decisiones compartidas en 

cuidados paliativos. 
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Discusión 

Información general 

Tras el análisis bibliométrico, se observó una tendencia creciente en los estudios sobre 

TDC en cuidados paliativos publicados entre 2003 y 2024, con un crecimiento anual del 

8,46%. Sin embargo, esta tasa de crecimiento es inferior a la observada en estudios de 

TDC en todas las áreas, como se reporta en "Trends in Shared Decision-Making Studies 

From 2009 to 2018: A Bibliometric Analysis", que abarca un crecimiento más amplio y 

rápido en el campo de TDC en general con un 15% (25). 

Los Estados Unidos lideran significativamente en el número de estudios publicados, 

seguidos por Países Bajos, Reino Unido y Australia. Estas regiones han puesto mayor 

énfasis en el modelo de TDC, incluyéndolo en sus guías clínicas y políticas de atención 

médica. Instituciones como la Universidad de Washington, la Universidad de Pittsburgh 

y la Universidad de Rochester son destacadas por su prominente participación en la 

investigación sobre TDC, ocupando el primer, segundo y tercer lugar, respectivamente, 

destacándose como líderes en este sector de la investigación (26).  

La Universidad de Pittsburgh se destaca por su enfoque en la toma de decisiones 

médicas y compartidas (27), mientras que la Universidad de Rochester es líder en la 

estrategia TDC como modelo de atención en general (28). La Universidad de Washington 

ejerce una influencia significativa en la toma de decisiones compartidas (TDC) en 

cuidados paliativos, liderando investigaciones innovadoras que mejoran la comunicación 

entre pacientes y profesionales. En 2007, el estado de Washington aprobó una 

legislación que promueve el uso de TDC y herramientas de decisión del paciente, 

mejorando la comunicación médico-paciente y facilitando decisiones informadas. Esta 

legislación también ofrece mayor protección legal a los médicos que usan estas 

herramientas, destacando el compromiso del estado con la integración de las 

preferencias del paciente en la atención médica (29,30). 

La falta de diversidad geográfica en los estudios sobre TDC en cuidados paliativos, 

dominados por Estados Unidos, Países Bajos, Reino Unido y Australia, limita la 

aplicabilidad global de las estrategias debido a las variaciones culturales en las 
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percepciones y prácticas sobre el fin de la vida y la toma de decisiones. Las diferencias 

culturales influyen en los rituales de muerte, el valor de la vida prolongada y las 

preferencias sobre el lugar de fallecimiento, subrayando la necesidad de estudios más 

inclusivos (31). Revisiones sistemáticas y estudios transversales realizados en América 

Latina, África subsahariana y a nivel internacional destacan la importancia de un enfoque 

culturalmente sensible en cuidados paliativos para abordar las diversas necesidades y 

preferencias de los pacientes y sus familias, y mejorar así la calidad de la atención a nivel 

mundial; se destaca la importancia de la comunicación con el paciente, dado que las 

barreras comunicativas y las influencias culturales y personales en la comunicación 

culturalmente sensible influyen sobre la TDC (32–35). 

En cuanto a las principales revistas, "Palliative Medicine", "Journal of Palliative Medicine" 

y "BMC Palliative Care" son las que más artículos publican sobre TDC en cuidados 

paliativos. "Critical Care Medicine" tiene el factor de impacto más alto entre las revistas 

analizadas con índice de 8,8, destacando su influencia en el campo (36). Según el 

ranking de Google Scholar, estas revistas lideran en estudios de cuidados paliativos, 

subrayando la importancia del tema de TDC en esta área (37). 

Entre los principales autores en TDC en cuidados paliativos, Curtis JR, Deliens L y 

Murtagh FEM ocupan los primeros tres lugares. Jared Randall Curtis es un destacado 

investigador en el campo de los cuidados paliativos y la toma de decisiones médicas 

compartidas; es profesor en la Universidad de Washington y su trabajo se centra en 

mejorar la comunicación entre pacientes y profesionales de la salud al final de la vida. 

Curtis ha publicado numerosos estudios sobre cómo integrar mejor las preferencias del 

paciente en la toma de decisiones clínicas, con un enfoque particular en las 

enfermedades crónicas y terminales (38). Luc Deliens es profesor en la Universidad de 

Ghent, Bélgica, y es conocido por su extensa investigación en cuidados paliativos y 

decisiones al final de la vida. Su trabajo abarca estudios comparativos internacionales 

sobre la calidad de los cuidados paliativos y la integración de la toma de decisiones 

compartidas en diferentes sistemas de salud. Deliens ha contribuido significativamente a 

la literatura sobre políticas de salud y la implementación de cuidados paliativos en Europa 

(39). Fliss Murtagh es profesora en la Universidad de Hull York, Reino Unido, y una figura 
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líder en la investigación de cuidados paliativos. Su investigación se centra en el manejo 

de síntomas y la calidad de vida de los pacientes con enfermedades avanzadas. Murtagh 

ha desarrollado y validado herramientas para medir la calidad de los cuidados paliativos 

y ha trabajado extensamente en la implementación de la toma de decisiones compartidas 

para asegurar que los tratamientos sean consistentes con los deseos y necesidades de 

los pacientes y sus familias (40). 

Los artículos con más co-citaciones incluyen trabajos de Charles C, Barry MJ y Elwin G; 

los principales corresponden a “Shared decision-making in the medical encounter: what 

does it mean?” de Charles C (año 1997) (41), “Shared decision making – the pinnacle of 

patient-centered care” de Barry MJ (año 2012) (42) y “Shared decision making: a model 

for clinical practice” de Elwin G (año 2012) (43), los cuales tratan directamente con las 

definiciones clásicas de un modelo relacionado con la toma de decisiones 

compartida,más no temas relacionados específicamente concuidados paliativos. 

Base intelectual 

El estudio de “Perspectivas familiares sobre los cuidados al final de la vida en el último 

lugar de atención”, Teno JM, 2004, JAMA-J Am Med Assoc” ocupó la posición más alta 

de documentos más citados a nivel mundial (n = 1095); este artículo nos brinda 

información sobre las perspectivas familiares sobre los cuidados al final de la vida en el 

último lugar de cuidados;  las residencias de ancianos y los hospitales que son los lugares 

en donde ocurren los fallecimientos de los pacientes, a su vez menciona que no se ha 

examinado si estos lugares son aptos en cuanto a la calidad de atención al final de la 

vida en comparación con los fallecimientos en el hogar (44). 

El segundo artículo más citado (n = 841), fue por Sudore et al., aquí se realizó un panel 

Delphi multidisciplinario sobre la definición de planificación anticipada de la atención para 

adultos (45). El tercer documento se trató de desarrollar guías de práctica clínica para el 

apoyo a la familia del paciente adulto, pediátrico o neonatal en la unidad de cuidados 

intensivos con (n = 789) citaciones (46).  En el cuarto artículo con 577 co-citaciones, 

realizó un estudio Delphi en 2013 sobre ocho dominios y también recomendaciones 

sobre los cuidados paliativos óptimos en personas mayores con demencia, donde se 
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proporcionó la definición de cuidados paliativos en la demencia basada en evidencia, y 

así brindar orientación para la práctica clínica, las políticas y la investigación (47).   

La asociación entre las directivas anticipadas y la calidad de atención al final de la vida, 

que fue un estudio nacional, se encontró en el quinto puesto con 390 co-citaciones, tuvo 

como objetivo examinar el papel de las directivas anticipadas, 10 años después de la 

«Ley de Autodeterminación del Paciente», en donde la conclusión fue que el informe de 

un familiar en duelo sobre la finalización de una directiva anticipada se asoció con un 

mayor uso de cuidados paliativos y menos preocupaciones reportadas con la 

comunicación (48).  

Puntos críticos y fronteras de la investigación 

Las palabras clave sirven como herramienta para búsquedas de artículos relevantes, ya 

que son términos o frases cortas que nos permiten clasificar y direccionar las entradas 

en los sistemas de indexación y recuperación de información, en bases de datos sobre 

un tema o área en particular (49); por lo tanto, podrían representar puntos críticos de 

investigación o a su vez fronteras en un tema o campo específico. Por ello se 

seleccionaron cinco palabras clave para un análisis más a profundidad: Comunicación, 

Planificación anticipada de la atención, Cáncer, Ética, Calidad de vida.  

La comunicación, en términos generales, es el medio a través del cual dos o más 

personas pueden interactuar, ya sea mediante palabras, gestos, escritura, etc., y cuyo 

propósito es el intercambio de significados que lleva a la comprensión mutua, el acuerdo 

y un comportamiento apropiado (50).  

Dentro del área de medicina podemos definir a la comunicación como el proceso de 

intercambio de ideas, sentimientos e información entre médicos y pacientes, que tiene 

por objetivo establecer una relación de confianza, mejorar la calidad de atención; para 

lograr estos objetivos es importante y necesario mantener una comunicación efectiva y 

de esa manera evitar conflictos que puedan manifestarse en quejas e incluso demandas 

para el médico (51). 
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La planificación anticipada de la atención, se la define como el proceso de discutir y 

seleccionar futuras opciones de atención y tratamiento médico, como consentimiento 

futuro, la interrupción o rechazo a cierto tratamiento y la toma de decisiones conjuntas 

entre médico, paciente e incluso familiares; independientemente de la edad o el estado 

de salud, siempre que se tenga la capacidad para hacerlo, todas las personas deberían 

contemplar la atención anticipada, comenzando a planificar en estado de salud óptimo, 

antes de que exista una verdadera necesidad de estrategia (52). 

Según el Instituto Nacional del Cáncer, el cáncer se le define como una enfermedad en 

la que ciertas células del cuerpo se multiplican sin control y se propagan a otras partes 

del cuerpo (53). Dentro de la TDC en el cáncer no se limita solamente a la elección del 

tratamiento, es también un proceso colaborativo entre médico y paciente, que busca 

entender las necesidades, físicas, emocionales y preferencias del paciente para elegir la 

atención que se adapte mejor a sus circunstancias, a más de ello la TDC en cáncer, 

ofrece un espacio para la comunicación abierta y empoderamiento de la persona 

enferma, así mejora también su calidad de vida al sentirme en mayor control de su 

situación (54). 

La Ética, es un campo de la filosofía que estudia el comportamiento humano y su relación 

con el bien y el mal, los preceptos morales, las obligaciones y el bienestar colectivo (55). 

En relación con lo mencionado, en base a la ética médica, se define como un conjunto 

de normas y principios que conducen a los profesionales de la salud en su relación no 

solo con los pacientes sino que también con otros profesionales y la colectividad en 

general, su objetivo es garantizar que la atención médica se ofrezca de manera idónea, 

justa, compasiva, empática y equitativa, respetando la autonomía y los derechos de los 

pacientes, mejorando la salud pública (56). 

La calidad de vida según la OMS, nos refiere que es la percepción que tiene un individuo 

de su posición en la vida en el contexto de la cultura y los sistemas de valores en los que 

vive y en relación con sus objetivos, expectativas, estándares e inquietudes (57). A su 

vez, implica sentirse vivo y estar viviendo en plenitud, donde cada día se pueda 

experimentar bienestar emocional, físico,  para así contribuir de manera positiva a la 
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sociedad y al entorno en el que se vive, tener paz con su entorno y consigo mismo (58). 

La importancia de la TDC ayuda de manera significativa a mejorar la calidad de vida del 

paciente, más aún en su etapa final, garantizando una muerte digna (59).  

Fortalezas y limitaciones 

Este estudio emplea el método científico del análisis bibliométrico para examinar las 

tendencias globales y el estado de la investigación sobre la toma de decisiones 

compartidas (TDC) en cuidados paliativos durante el periodo comprendido entre 2003 y 

enero de 2024. Se realizó una búsqueda sistemática en la base de datos Web of Science 

(WoS), descargando y analizando todos los datos relevantes. Se identificaron la 

producción anual, los países, revistas, autores y palabras clave más influyentes, 

proporcionando así referencias útiles para profesionales e investigadores en el campo 

de TDC en cuidados paliativos. 

Es importante destacar que WoS, una plataforma de Clarivate Analytics, permite el 

acceso a una amplia colección de bases de datos bibliográficas, citas y referencias de 

publicaciones científicas de diversas disciplinas. Esta plataforma no ofrece el texto 

completo de los documentos alojados, sino herramientas de análisis que permiten valorar 

su calidad científica. Una ventaja significativa de WoS es la capacidad de acceder 

simultáneamente a múltiples bases de datos a través de una única interfaz de consulta 

(60). 

Dentro del ámbito médico, Web of Science es una herramienta esencial para 

investigadores, médicos y estudiantes de medicina, ya que proporciona acceso a 

publicaciones de alta calidad. La plataforma permite filtrar la información por palabras 

clave, autores, instituciones, fechas de publicación y temas específicos, facilitando así la 

rápida y precisa obtención de información relevante (61). 

Sin embargo, es importante reconocer algunas limitaciones de este estudio. La 

dependencia exclusiva de WoS puede haber excluido estudios relevantes presentes en 

otras bases de datos no incluidas en esta plataforma. Además, la evaluación de las 

publicaciones se basa en métricas bibliométricas que, aunque útiles, pueden no captar 

completamente la calidad y el impacto práctico de la investigación en cuidados paliativos. 
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Por lo tanto, futuros estudios podrían beneficiarse de la inclusión de múltiples bases de 

datos y de métodos cualitativos complementarios para una evaluación más holística del 

campo. 

Conclusiones 

El análisis bibliométrico realizado sobre la toma de decisiones compartidas (TDC) en 

cuidados paliativos revela una tendencia creciente en la investigación publicada entre 

2003 y 2024, aunque a un ritmo más lento comparado con otras áreas de TDC. Estados 

Unidos, Países Bajos, Reino Unido y Australia lideran en producción científica, 

destacando el énfasis en este modelo en sus guías clínicas y políticas de atención. 

Instituciones como la Universidad de Washington, la Universidad de Pittsburgh y la 

Universidad de Rochester son prominentes en este campo, reflejando su liderazgo en la 

investigación y aplicación de TDC. Las revistas "Palliative Medicine", "Journal of Palliative 

Medicine" y "BMC Palliative Care" son las más influyentes, subrayando la relevancia de 

este tema en la literatura científica. Autores destacados como Curtis JR, Deliens L y 

Murtagh FEM han contribuido significativamente a la comprensión y desarrollo de TDC 

en cuidados paliativos. La falta de diversidad geográfica en los estudios sobre TDC en 

cuidados paliativos limita la aplicabilidad global de las estrategias, ya que las 

percepciones y prácticas varían culturalmente. Estos hallazgos proporcionan una valiosa 

referencia para investigadores y profesionales, sugiriendo la necesidad de fortalecer la 

colaboración internacional y diversificar las fuentes de datos para una evaluación más 

completa y práctica del campo. 

 

Anexos. 

Anexo 1 - Redes de colaboración y co-citaciones 
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