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RESUMEN

Introduccién

La toma de decisiones compartida (TDC) es un proceso colaborativo
que involucra al paciente y al profesional para llegar a una decisién
conjunta sobre su atencion.

Objetivos

Evaluar el conocimiento, la actitud y la aplicacién de la TDC entre los
profesionales de la salud involucrados en el tratamiento del cancer
de mama (CM).

Material y método

Estudio transversal basado en un cuestionario online ad hoc envia-
do por varias sociedades profesionales relacionadas con el CM. Este
evaluo el grado de conocimiento, actitud, aptitud y uso de la TDC por
los profesionales implicados en el manejo del CM.
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Resultados

La mayoria refirieron conocer los conceptos y los fundamentos sobre
la TDC, sin embargo, fueron pocos los profesionales (<30%) que usan
la TDC en préctica clinica habitual. Los mastdlogos y los profesiona-
les que trabajan en Unidades de Mastologia refirieron tener mayor
conocimiento sobre los fundamentos de la TDC (85.6% vs 76.4%; p <
0.05) y tener mas experiencia en su utilizacién (34.4 vs 24.3; p<0.05).
Las principales ventajas destacadas fueron la satisfaccién del pacien-
te, la mejora en la relaciéon médico-paciente y la reduccién del estrés
del paciente al ayudarlo a comprender su enfermedad. En cuanto
a los obstaculos, destacé la falta de apoyo institucional, la falta de
recursos y la falta tiempo en la consulta. Todos los encuestados coin-
cidieron que la TDC es una herramienta necesaria para proporcionar
una asistencia medica de alta calidad.

Conclusiones

Se deben disefiar nuevas politicas para la adecuada formacién de
los profesionales en la integracién de la TDC en la practica clinica,
preparandolos para utilizar la TDC con los recursos y el tiempo ade-
cuados.

Palabras Clave

toma de decisiones compartida, cAncer de mama, uso de la toma de
decisiones compartida, encuesta, estudio longitudinal.

ABSTRACT

Introduction

Shared decision making (SDM) is a collaborative process that involves
the patient and the professional to reach a joint decision about care.

Objetives

To evaluate the knowledge, attitude and application of SDM among
health professionals involved in the treatment of breast cancer (BC).
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Material and method

Cross-sectional study based on an ad hoc online questionnaire sent
by various professional societies to professionals involved in the
management of BC. A questionnaire was developed to evaluate the
degree of knowledge, attitude, aptitude and use of SDM by the parti-
cipating professionals.

Results

Most reported knowing the concepts and fundamentals of SDM;
however, few professionals (<30%) use SDM in routine clinical prac-
tice. Mastologists and professionals who work in Mastology Units
reported having greater knowledge about the fundamentals of SDM
(85.6% vs 76.4%; p <0.05) and having more experience in its use (34.4
vs 24.3; p <0.05). The main advantages highlighted were patient sa-
tisfaction, improved doctor-patient relationship, and reduced patient
stress by helping them understand their illness. Regarding the obs-
tacles, he highlighted the lack of institutional support, resources and
time in the consultation. All respondents agreed that SDM is a neces-
sary tool to provide high-quality medical care.

Conclusions

New policies should be designed for the adequate training of profes-
sionals in integrating SDM in clinical practice, preparing them to use
SDM with adequate resources and time.

Key words

shared decision making, breast cancer, use of shared decision ma-
king, survey, longitudinal study:.
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INTRODUCCION

Argentina es uno de los paises latinoamericanos con mayores tasas
de incidencia y mortalidad por cancer de mama (CM).! El diagnosti-
co precoz y el tratamiento oportuno son pilares fundamentales para
reducir su tasa de mortalidad. Los profesionales de la salud utilizan
sus habilidades, experiencias y conocimientos cientificos en busca
de la mejor opcién para el manejo de sus pacientes. En las tltimas
décadas, se han producido importantes avances cientificos que junto
al desarrollo de nuevas técnicas diagnoésticas y diferentes opciones
de tratamiento, hacen mas compleja la toma de decisiones de los pa-
cientes sobre los aspectos relacionados con su salud.3 Las diferentes
opciones de tratamiento (cirugia radical o conservadora, radiotera-
pia, quimioterapia, terapia hormonal) y sus combinaciones, ofrecen
un marco complejo para la toma de decisiones, debido a que para la
eleccién del mejor tratamiento, se deben considerar diversos aspec-
tos de gran relevancia para las mujeres, como el impacto psicolégico
en la autoimagen, la fertilidad, la probabilidad de recidiva o los efec-
tos adversos de las diferentes terapias.4-11

En este contexto, la toma de decisiones compartida (TDC) puede su-
poner una importante herramienta de apoyo para las personas con
CM, en términos de aceptabilidad de la enfermedad por parte de las
pacientes, aumento de su nivel de conocimiento y disminucién del
conflicto decisional, facilitando la labor en consulta y la comunica-
cién entre los profesionales y las pacientes.!213 El desarrollo de la
TDC, en el que se muestra a los pacientes informacién comprensi-
ble sobre la enfermedad, las diferentes opciones de diagndstico y/o
tratamiento, con sus correspondientes riesgos y beneficios, podria
ayudar en la toma de decisiones individualizadas por parte de los pa-
cientes e incrementar su satisfaccién con el proceso asistencial y sus
resultados.11.14 La TDC también aumenta la calidad de atencién de
los pacientes!®y ha sido estudiado como un importante indicador de
calidad.16 Existen numerosos estudios que muestran que cuando las
mujeres diagnosticadas de CM participan junto a los profesionales
sanitarios en la eleccién terapéutica, comparten sus valores, creen-
cias, preferencias y preocupaciones respecto a su experiencia con la
enfermedad, asi como los aspectos que mas le importan de las inter-
venciones (beneficios, riesgos y demds implicaciones), aumenta su
satisfaccién con el proceso terapéutico y la calidad del mismo.4517
La utilizacién de herramientas de ayuda para la toma de decisiones
mejoran el proceso de toma de decisiones de los pacientes sobre el
tratamiento, aumentan de manera efectiva el conocimiento sobre la
enfermedad y los tratamientos, disminuyen los conflictos asociados
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con la decisién y reducen la proporcién de personas que permane-
cen pasivas en el proceso de toma de decisiones.37.18

El CM representa una situacién médica de especial interés para la
implementacién de la TDC ya que en muchas ocasiones se presen-
tan multiples opciones de tratamiento con resultados similares, cuya
eleccién puede depender de los valores, creencias y situacién perso-
nal del paciente.2 No obstante, a pesar de los efectos positivos que
ha demostrado su aplicacién, en la actualidad, su implementacién
en los servicios de salud es escasa. Algunos estudios reflejan que los
profesionales de la salud no suelen involucrarse con los pacientes en
el proceso de TDC en la medida que estos lo desearian y a menudo
subestiman las preferencias de los pacientes.!4 La informacién que
los médicos proporcionan a sus pacientes y familiares suele ser in-
suficiente y estos pueden necesitar méas informacién y explicaciones
sobre su problema de salud.817.19

El objetivo de este trabajo es estudiar el nivel de conocimiento, com-
petencia y actitud hacia la TDC, asi como la percepcién de su grado
de empleo por parte de los profesionales sanitarios implicados en el
manejo de la CM (incluyendo todo el proceso de diagndstico, trata-
miento y seguimiento); haciendo especial mencién a las diferencias
entre los profesionales que se desempefian en Unidades de Mastolo-
gia frente a los que no lo hacen.

MATERIAL Y METODO

Se desarrollé un cuestionario ad hoc que fue disefiado por un grupo
de cuatro expertos en TDC y especialistas en CM (LM, MMC, MMD,
ABCQ). Se realiz6 una revision de la literatura sobre la TDC3 para la
elaboracién y disefio de un cuestionario de auto-cumplimentacion
online (Apéndice), que incluia informacién breve sobre el alcance y
los objetivos del estudio y una advertencia a los miembros de varias
de estas sociedades para que no lo contestasen en duplicado. No se
recopilaron datos identificativos. Las variables de interés se midie-
ron en una escala tipo Likert con 5 respuestas, siendo 1 “totalmen-
te en desacuerdo” y 5 “totalmente de acuerdo”. Se estudié el grado
de conocimiento de los participantes sobre la TDC (preguntas 1 a 5),
la valoracién de la TDC (preguntas 6 a 12), la conciencia y la actitud
sobre la TDC (preguntas 13 a 15) y la aptitud actual y futura de la
TDC (preguntas 16 a 23). Este prototipo de cuestionario fue revisado
por un arbitro (ABC) y que sugirié modificaciones. Antes de difundir
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas
de los profesionales encuestados.

| Total | UM(n:90) [NoUM(n:148) |
N % N % N % p
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el cuestionario, se llevé a cabo una prueba piloto con una muestra
de 15 especialistas contactados directamente para evaluar la com-
prensién y pertinencia de las preguntas. Posteriormente, teniendo
en cuenta las sugerencias, se realizaron algunas modificaciones para
mejorar la comprension de la encuesta. No se pudo estimar la tasa de
respuesta o participacion.

La informacién fue recopilada durante los meses de junio, julio, agos-
to y septiembre de 2020. La poblacién de referencia fueron especia-
listas en el tratamiento del CM miembros de sociedades cientificas
relacionadas con este proceso: Sociedad Argentina de Mastologia
(SAM), Sociedad Argentina de Cirugia Plastica, Estética y Reparadora
(SACPER), Asociacién de Oncologia de Rosario (AOR) y Asociacion de
Mastologia de Rosario (AMAR). Las sociedades cientificas participan-
tes enviaron la encuesta por correo electrénico a la lista de socios e
incluyeron un enlace en sus sitios web y la posibilidad de compar-
tir este enlace con otros compafieros. Se enviaron dos recordatorios
después de la invitacién inicial.
La respuesta fue totalmente vo-
luntaria y sin incentivos. Se ad-

aexob e —— T — — ministré a través de Google For-
ompre 3 5 - .
Mujer 115 483 | 52 @ 57.8 | 63 426 <0.05 ms’lﬁunac?la;afoﬁr?adde ,enc,ueitas
online, desde e e junio has-
Prefiero no 2 0.8 2 72 0 0.0 NA J
contestar ta el 31 de octubre de 2020. No
Edad hubo obligacién de responder a
36-50 afios 130 54.6 54 60.0 76 514 0.09 todas 1 t itid
51-65 afios 66 | 277 | 19 | 211 | 47 | 31.8 <0.05 odas las preguntas y se permitio
<35 afios 42 176 17 189 25 169 0.3 retroceder para responder pre-
>65 afios 1 0.4 1 1.1 0 0.0 NA guntas anteriores. No hubo asig-
En qué periodo de su carrera profesional se encuentra? nacién aleatoria de preguntas y
Médico
Especialista 169 71.0 60 66.7 109 73.6 0.12 respuestas. No se almacenaron
Responsable datos que identificaran a los
de Servicio 0 67 28.2 30 33.3 37 25.0 0.08 participantes. No se especiﬁcé a
Unidad . . L. .
S 5 5B 5 50 5 Ta A p'rlor'1IuH tiempo minimo de fina-
Numero de casos de CM atendidos por su Servicio o Unidad al ano lizacion.
<100 106 44 5 17 18.9 89 60.1 <0.05 o
100-149 52 | 218 | 30 | 333 | 22 | 149 <0.05 Se estratificé por sexo, edad, an-
150-199 30 126 14 156 16 10.8 0.14 tigiedad profesional, especiali-
200-249 19 8.0 6 6.7 13 8.8 0.3 dad, tipo de hospital (publico o
250 o mas 31 13.0 23 256 8 54 <0.05

Numero de pacientes con CM atendidos en consulta por usted al afio

<100
100-149
150-199
200-249
250 o mas

*UM: Unidad de Mastologia

151
42
15
12
18

63.4 49 544
17.6 17 18.9
6.3 8 8.9
5.0 5 5.6
7.6 " 12.2

privado) y servicio (con o sin Uni-
dad de Mastologia), y el nimero

102 68.9 <0.05 de pacientes atendidos anual-
25 169 04 mente, por el profesional y por el
; i:; g:i hospital para estudiar la distribu-
7 47 <0.05 cién de respuestas y los valores

medios de cada pregunta de la
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Tabla 2. Grado de conocimiento y actitud
hacia laTDC.

Conozco el concepto y los fundamentos de la Toma de Decisiones Compartida (TDC)
Si conozco los conceptos y los

SRHETETSAdE [§ TOG 107 450 48 53.3 59 399  <0.05
Conozco algunos los conceptos y los
fundamentos de la TDC

No conozco los conceptos y los
SHEHEETAsdE (5 TOC 42 176 9 10.0 33 223 <0.05

No sabe / No contesta 6 25 4 44 2 14 008
% de casos de CM atendidos en su lugar de trabajo en los que se realiza una TDC

83 349 29 322 54 365 025

<100 106 445 17 189 89 60.1 <0.05
100-149 52 21.8 30 33.3 22 14.9 <0.05
150-199 30 126 14 156 16 10.8
200-249 19 80 6 6.7 13 88
250 o mas 31 13.0 23 256 8 5.4 <0.05

La TDC es una herramienta necesaria para proporcionar una asistencia de calidad
Totalmente de acuerdo 149 626 60 66.7 89 601 0.15
De acuerdo 63 265 20 222 43 29.1 <0.05

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 26 109 10 111 16 108 05
La importancia de la TDC aumenta cuando existen diversas opciones de tratamiento
con resultados similares

Totalmente de acuerdo 130 546 50 556 80 541 04
De acuerdo 87 366 34 378 53 358 04
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 19 80 5 56 14 95 014
En desacuerdo 2 08 1 1.4 1 07 04

Todos los medicos deberian preguntar a sus pacientes como les gustaria participar en
la toma de decisiones

Totalmente de acuerdo 126 529 44 489 82 554 0.16
De acuerdo 89 374 35 389 54 365 0.35
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 22 92 10 111 12 81 0.22
En desacuerdo ] 04 1 1.1 0 00 NA

La TDC aumenta la satisfaccion del paciente. mejora la rentabilidad y reduce las
demandas por negligencia

Totalmente de acuerdo 117 492 41 456 76 514 0.2
De acuerdo 82 345 34 378 48 324 0.2
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 37 155 13 144 24 162 04

En desacuerdo 2| 08| 2| 22 0 00 NA
La TDC es un elemento basico en la relacion de los médicos con pacientes con CM
Totalmente de acuerdo 111 466 32 356 79 534 <0.05
De acuerdo 98 412 46 511 52 351 <0.05
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 27 113 10 111 17 115 05
En desacuerdo 2 08 2 22 0 00 NA

Todos los médicos deberian informar a sus pacientes sobre las diferentes opciones de
tratamiento existentes para su problema de salud

Totalmente de acuerdo 192 80.7 73 811 119 804 0.5
De acuerdo 43 181 15 16.7 28 189 03
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 2l 08| 1 1.1 1 07 04
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RTIDA... | PAGS. 18-37

encuesta. Los resultados
se compararon mediante
la prueba de Chi-cuadra-
do para comparar propor-
ciones (Tabla 1), la prueba
T de Student o de compa-
racién de medias para
grupos independientes
para comparar entre dos
categorias de variables
y ANOVA con correccién
de Bonferroni o el anali-
sis de la varianza de una
ruta para variables con
mas de dos categorias
(Tablas 2 y 3). El grado de
significaciéon estadistica
se estableci6 en p <0,05.
Se utilizé el paquete es-
tadistico Stata 15.0 (Stata-
Corp LLC, College Station,
TX, EE. UU.) para todos
los analisis. El “Checklist
for Reporting the Results
of Internet E-Surveys”
(CHERRIES) se utiliz6 para
mejorar la calidad del re-
porte de la encuesta. Esta
es una herramienta que
permite mantener una
descripcién de calidad de
los resultados de encues-
tas en entornos web.20
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Totalmente en desacuerdo 17 04 1 11 0 0.0 NA
Todos los médicos deberian explicar a sus pacientes todas las opciones de
tratamiento. incluyendo la posibilidad de no realizar ninguno

Totalmente de acuerdo 160 67.2 57 63.3 103 696 0.16
De acuerdo 64 269 23 256 41 277 0.36
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 5 21| 2| 2.2 3] 2.0] 05
En desacuerdo 8 34 7 78 1 0.7 <005
Totalmente en desacuerdo 1 04 A1 1.1 0 0.0 NA

Todos los médicos deberian explicar a sus pacientes los beneficios. riesgos y efectos
secundarios de los posibles tratamientos

Totalmente de acuerdo 192 807 76 844 116 784 0.12
De acuerdo 44 185 13 144 31 209 01

Totalmente en desacuerdo 1 04 A1 1.4 0 0.0 NA
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 1 04 0 0.0 1 0.7 NA

Todos los médicos deberian ayudar a sus pacientes a entender toda la informacion
gue se les proporciona

Totalmente de acuerdo 188 79.0 73 811 115 777 03
De acuerdo 48 202 16 17.8 32 216 0.2
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 1 04 0 0.0 1 07 NA
Totalmente en desacuerdo 1 04 1 1.1 0 00 NA
Todos los medicos deberian preguntar a sus pacientes que opcion de tratamiento
prefieren

Totalmente de acuerdo 117 49.2 43 478 74 500 04
De acuerdo 90| 37.8| 32| 356/ 58| 39.2| 03
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 28 118 14 156 14 95 03
En desacuerdo 2 08 0 0.0 2 14 NA
Totalmente en desacuerdo 1 04 1 11 0 0.0 NA

La mayor parte de los pacientes considera que el medico es la persona mas adecuada
para decidir cual es la mejor opcion terapéutica

Totalmente de acuerdo 71 298 30 333 41 277 0.2
De acuerdo 142 597 54 60.0 88 595 05
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 24 101 6 67 18 122 0.08
En desacuerdo 1 04 0 0.0 1 07 NA

Todos los médicos deberian proparcionar a sus pacientes el tiempo suficiente para
valorar las diferentes opciones de tratamiento

Totalmente de acuerdo 148 622 54 60.0 94 635 03
De acuerdo 83| 34.9| 30| 33.3| 53| 358 03
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 2 08 1 1.4 1 07 04
En desacuerdo 4 17 4 4.4 0 0.0 NA
Totalmente en desacuerdo 1 04 1 1.1 0 00 NA

Todos los meédicos deberian escoger conjuntamente con sus pacientes la opcion de
tratamiento

Totalmente de acuerdo 108 454 40 444 68 459 04
De acuerdo 94 395 28 311 66 446 <0.05
En desacuerdo 10 42 8 89 2 14 <0.05
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 25 105 13 144 12 81 0.06
Totalmente en desacuerdo 1 04 1 1.1 0 00 NA
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Todos los médicos deberian consensuar con sus pacientes el seguimiento de
proceso
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su

Totalmente de acuerdo 121 50.8 45 50.0 76 514 05
De acuerdo 89 374 33 367 56 378 05
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 18 76 7 7.8 11 74 0.5
En desacuerdo 9 38 4 44 5 34 05
Totalmente en desacuerdo 1 04 1 1.4 0 00 NA

Tabla 3. Respuestas con respecto al grado de
aplicacion actual y futura de la TDC.

I
[ n | %]

Mi Unidad tiene experiencia en el uso de la TDC en CM

I
% nl % | p__

Totalmente de acuerdo 40 16.8 24 267 16 108 <0.05
De acuerdo 94 395 34 378 60 405 03
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 89 374 27 300 62 419 <0.05
En desacuerdo 10 42 3 33 7 47 03
Totalmente en desacuerdo 5 2.1 2 22| 3 20 05
Mi Unidad dispone de una consulta especifica para explicar las opciones de
tratamiento y facilitar la TDC

Totalmente de acuerdo 33 139 21 233 12 8.1 <0.056
De acuerdo 73 307 28 311 45 304 05
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 96 403 27 300 69 466 <0.05
En desacuerdo 31 130 13 144 18 122 03
Totalmente en desacuerdo 5 21 1 1.1 4 27| 0.2
Mi Unidad dispone del tiempo necesario para practicar la TDC en la asistencia del CM
Totalmente de acuerdo 42 176 24 267 18 122 <0.05
De acuerdo 104 437 40 444 64 432 04
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 60 252 12 133 48 324 <0.05
En desacuerdo 26 109 13 144 13 88 0.09
Totalmente en desacuerdo 6 25| 1 1.1 5 34 0.16
Mi Unidad dispone de los materiales necesarios para practicar la TDC en el CM
Totalmente de acuerdo 43 181 23 256 20 135 <005
De acuerdo 87 366 36 400 51 345 02
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 82 345 22 244 60 405 <005
En desacuerdo 23 97 9 100 14 95 04
Totalmente en desacuerdo 3 13| 0O 00| 3 20 NA
Mi hospital deberia promocionar mas la comunicacion con el paciente y la TDC
Totalmente de acuerdo 67 282 33 367 34 230 <005
De acuerdo 107 450 29 322 78 527 <005
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 58 244 24 267 34 230 0.26
En desacuerdo 4 17| 3 3.3 1 07 0.08
Totalmente en desacuerdo 2 08 1 141 1 07 04
Deberia haber mas formacion sobre comunicacion con el paciente y la TDC
Totalmente de acuerdo 111 466 48 533 63 426 <005
De acuerdo 113 475 38 422 75 507 01
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 14 59 4 44 10 68 024
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La TDC puede ser Util para la asistencia sanitaria de caracter privado. pero no tiene

aplicacion en la asistencia sanitaria publica

27

Totalmente de acuerdo 18 76| 11| 122 7 47 0.02

De acuerdo 34 143 13 144 21 142 047

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 36 151 11 122 25 169 0.16

En desacuerdo 109 458 33 367 76 514 0.01

Totalmente en desacuerdo 41 1172 22 244 19 128 0.01

En el futuro se aplicara cada vez mas la TDC en la atencion al CM

Totalmente de acuerdo 106 445 48 533 58 392 <0.05
De acuerdo 106 445 25 278 81 547 <0.05
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 26 109 17 189 9 6.1 <0.05

REesuLrADOS

Un total de 238 profesionales respondieron la encuesta. La mayoria
de los participantes completaron todas las preguntas y solo hubo un
5% de preguntas sin respuesta, lo que no fue significativo. La Tabla
1 resume las caracteristicas sociodemograficas de los profesionales
participantes. Hubo una representacién similar de ambos sexos, en
su mayoria menores de 50 afios y con distribucién de diversas espe-
cialidades. En la Figura 1 y Tabla 2 se presentan los resultados del
cuestionario sobre el grado de conocimiento y actitud hacia la TDC.
Las primeras cinco preguntas, sobre el grado de conocimiento sobre
la TDC, obtuvieron una alta concordancia. La mayoria de los profesio-
nales refirieron conocer los conceptos y los fundamentos de la TDC,
sin embargo, son pocos los pacientes (<30%) en los que se realiza
una TDC. La encuesta reveld una actitud muy positiva hacia la TDC,
en donde no se encontraron diferencias significativas entre los dife-

Figura 1. Grado de conocimiento y actitud rentes grupos de profesionales y en donde todos coincidieron que

hacia la TDC
La TDC es necesaria para proporcionar una asistencia de calidad, 149 (
La importancia de la TDC aumenta cuando existen diversas opciones 130 2 {
Todos los médicos deberian p coémo p parenla TD. 126 L
LaTDC la sati ion del p y reduce las demandas por negligencia. 117 1

La TDC es elemental en la relacién de los médicos con los pacientes con CM

Los médicos deberian informar a sus pacientes sobre las opciones de tratamiento

k]

Los médicos deberian explicar las de incluy de no realizar ninguno 160 1 ‘;ﬁ] 1
Todos los médicos deberian explicar los beneficios, riesgos y efectos secundarios 192 11
Todos los médicos deberian ayudar a entender toda la informacion que se les proporciona. 188 | 1
Todos los médicos deberian p A sus paci queé opcion de tratamiento prefieren. 117 21
Los pacientes considera que el médico es la persona para decidir cudl es la mejor opcion terapéutica. 7 €
Los médicos deberian proporcionar el tiempo suficiente para valorar las diferentes opciones. 148 [ '52 41
Todos los médicos deberian escoger conjt ©on SUS p la opcion de 108 1 }ﬂ 1
Los médicos deberian consensuar el seguimiento de su procese. 121 ﬁ'_i 1
0% 25% 50% 75% 100%

B Totalmente de acuerdo [l Deacuerdo [l Nide acuerdo nien
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Figura 2. Respuestas con respecto al grado
de aplicacion actual y futura de la TDC.

Mi Unidad tiene experiencia en
el uso de la TDC en CM.

Mi Unidad dispone de una
consulta especifica para
explicar las opciones de

tratamiento y facilitar la TDC

Mi Unidad dispone del tiempo
necesario para practicar la TDC
en la asistencia del CM

Mi Unidad dispone de los
materiales necesarios para
practicar la TDC en el CM

Mi hospital deberia
promocionar més |a
comunicacién con el paciente y
laTDC

Deberfa haber mas formacion
sobre comunicacién con el
paciente y la TDC

La TDC puede ser util para la
salud privada, pero no tiene
aplicacion en la salud publica

En el futuro se aplicara cada vez
mds la TDC en la atencién al CM

B Totalmente de acuerdo [l Deacuerdo [ Nide acuerdo nien do En &)

16,8

139

17,6

18,1

282

76
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la TDC es una herramienta
necesaria para proporcio-
nar una asistencia de alta
calidad. La pregunta sobre
la provisién de tiempo sufi-
ciente, también obtuvo un
alto nivel de acuerdo, asi
como también en la elec-
ciébn conjunta del trata-

I miento a realizar. Respecto
466 al grado de aplicacién ac-
tual y futura de la TDC (Fi-
gura 2y Tabla 3), la encues-
a5 : ta obtuvo los valores mas

|
T
2

Tabla 4. Respuestas con respecto a la edad
de los profesionales encuestados.

[ [<50(N:14§)] >50(n:92) | p |

Conozco el concepto y los fundamentos de la Toma de Decisiones Compartida (TDC)

bajos. Hubo un alto acuer-
do sobre la necesidad de
tener un mayor entrena-
miento y sobre necesidad
de la aplicacién de esta he-
rramienta en el futuro.

en desacuerdo

En cuanto a la edad, se observaron diferencias significativas a favor
de los profesionales més jovenes (menores de 50 afios) en la relacion
a las preguntas referidas con la actitud y a una futura aplicacién de
la TDC (tabla 4). Al analizar las respuestas por especialidad, los espe-
cialistas en mastologia refirieron tener mayor conocimiento respec-
to a las preguntas sobre el conocimiento de los fundamentos de la
TDC y estaban maés dispuestos a ayudar a los pacientes a compren-
der la informacion (p < 0.05),
y sobre sus expectativas so-
% bre su enfermedad (p<0.05)
(tabla 5). Los cirujanos plés-

%o

?i (for}olggo los conceptos y los fundamentos 60 4110 47 5109 006 ticos se destacaron por el
ela

mayor acuerdo en cuanto a
Conozco algunos los conceptos y los
fundamentos de la TDC 57 _ 39041 26 | 2826 | <005 15 ytjlidad de la TDC cuando
No conozco los conceptos y los 25 1712 17 | 1848 04 | existian varias alternativas y
SRR i TS - . : la necesidad de explicar las
No sabe / No contesta 4 2.74 2 217 0.4 b

diferentes opciones de tra-

28

La TDC es una herramienta necesaria para proporcionar una asistencia de calidad

Totalmente de acuerdo 95 | 6507 54 @ 5870 016 tamiento, sus ventajas y des-
De acuerdo 39 2671 24 | 2609 04 ventajas, y la necesidad para
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 12 | 8.22 14 | 1522  0.05 formacién continua.

En el futuro se aplicara cada vez mas la TDC en la atencion al CM

Totalmente de acuerdo 70 | 4795 36 39.13  0.09

De acuerdo 64 | 4384 42 4565 0.4

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 12 8.22 14 15.22 | 0.05
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Tabla 5. Respuestas de acuerdo a la
especializacion de los profesionales

encuetados.
Especialista
s Otros
Especialista
en s
Mastologia

N % N %
Conozco el concepto y los fundamentos de la Toma de Decisiones Compartida (TDC)
Si conozco los conceptos y los fundamentos de 58

la TDC 4754 49 4224 02
e L g © w3 3 01 0o
::oT(g)gozco los conceptos y los fundamentos de 16 1341 32 2759 <0.05
La TDC es una herramienta necesaria para proporcionar una asistencia de calidad
Totalmente de acuerdo 90 7377 59 50.86 <0.05
De acuerdo 25 2049 38 3276 <0.05
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 7 5.74 19 1 16.38 <0.05
En el futuro se aplicara cada vez mas la TDC en la atencion al CM

Totalmente de acuerdo 90 | 7377| 59 5086 |<0.05
De acuerdo 25 2049 38 3276 <0.05
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 7 5.74 19 1 16.38 <0.05

Todos los médicos deberian informar a sus pacientes sobre las diferentes opciones
de tratamiento

Totalmente de acuerdo 9% 7869 65 56.03 <0.05
De acuerdo 24 1967 38 3276 <0.05
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 1 0.82 11 9.48 <0.05
Totalmente en desacuerdo 1 0.82 0 000  n/a

Todos los medicos deberian explicar todas las opciones de tratamiento. incluyendo la
posibilidad de no realizar ninguno

Totalmente de acuerdo 75 6148 68 5862 0.32
De acuerdo 35 2869 40 3448 017
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 5 4.10 7 6.03 | 0.25
En desacuerdo 6 4.92 1 0.86 <0.05
Totalmente en desacuerdo 1 0.82 0 0.00  n/a

Todos los médicos deberian explicar los beneficios. riesgos y efectos secundarios de
los posibles tratamientos

Totalmente de acuerdo 96 7869 55 |47.41 <0.05
De acuerdo 24 1967 35 30.17 <0.05
Totalmente en desacuerdo 1 0.82 0 0.00  n/a
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 1 082 24 |2069 <0.05
Todos los médicos deberian ayudar a entender la informacion que se les proporciona
Totalmente de acuerdo 93 7623 54 4655 <0.05
De acuerdo 27 2213 46 3966 <0.05
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 1 0.82 16 | 13.79 <0.05
Totalmente en desacuerdo 1 0.82 0 0.00 n/a
Todos los médicos deberian preguntar a sus pacientes qué opcion de tratamiento
prefieren

Totalmente de acuerdo 54 4426 96 8276 <0.05
De acuerdo 49 4016 19 16.38 <0.05
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 17 11393 1 0.86 <0.05

... | PAGS. 18-37

Solo el 37.8% (90/238) de los
encuestados se desempefia-
ban en una Unidad de Mas-
tologia. Los encuestados que
se desempefiaban en una
Unidad de Mastologia, refi-
rieron tener mayor conoci-
miento sobre los conceptos
de la TDC (p < 0.05) y tener
mas experiencia en su utili-
zacién que aquellos que se
desempefiaban fuera de las
mismas (p < 0.05) (Tabla 3).
Estos profesionales, obtuvie-
ron una mayor puntuacién
en cuanto a la utilidad de la
TDC en la relacién con los pa-
cientes (4.68 vs 4.12; p < 0.05),
y una mayor puntuacién en
la obligacién de explicar a los
pacientes sobre las opciones
de su tratamiento. (4.85 vs
4.24; p < 0.05). Ademas, es-
tos profesionales refirieron
tener mas frecuentemente
una consulta especifica (p <
0.05) y explicar las opciones
de tratamiento y facilitar la
TDC (23% vs 8%, p < 0.05). En-
contramos que solo el 56%
de las Unidades de Mastolo-
gia tenian experiencia en el
uso de la TDC, que solo 58.2%
disponia de una consulta es-
pecifica y que solo el 61.2%
(145/238) dispone del tiempo
necesario y recursos para lle-
var a cabo la TDC.
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En desacuerdo 1 0.82 0 0.00 n/a

Totalmente en desacuerdo 1 0.82 0 0.00 n/a

La mayor parte de los pacientes considera que el medico es la persona mas
adecuada para decidir cual es la mejor opcion terapeutica

Totalmente de acuerdo 42 13443 85 73.28 |<0.05
De acuerdo 71 15820 29 2500 <0.05
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 8 6.56 0 0.00 | n/a
En desacuerdo 1 0.82 2 1.72 | 0.29

Todos los médicos deberian proporcionar el tiempo suficiente para valorar las
diferentes opciones de tratamiento

Totalmente de acuerdo 74 6066 96 8276 <0.05
De acuerdo 43 3525 20 |17.24 <0.05
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 1 0.82 0 0.00 n/a
En desacuerdo 3 2.46 0 0.00 n/a
Totalmente en desacuerdo 1 0.82 0 0.00 | n/a

Todos los médicos deberian escoger conjuntamente con sus pacientes |la opcion de
tratamiento

Totalmente de acuerdo 49 4016 95 81.90|<0.05
De acuerdo 51 4180 21 1810 <0.05
En desacuerdo 7 5.74 0 0.00 n/a
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 14 1148 0 0.00 n/a
Totalmente en desacuerdo 1 0.82 0 0.00 n/a

Todos los medicos deberian consensuar con sus pacientes el seguimiento de su
proceso

Totalmente de acuerdo 55 4508 63 | 5431 0.07
De acuerdo 44 3607 41 3534 024
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 15 (1230 11 | 948 0.24
En desacuerdo 7 5.74 1 0.86 <0.05
Totalmente en desacuerdo 1 0.82 0 0.00 n/a

Tabla 6. Respuestas con respecto a
ventajas y principales obstaculos para
la implementacion de la TDC.

1 Tol | UM [ Noum |
| nl % Jnl % |l % | p |
La TDC aumenta la satisfaccion del paciente. mejora la rentabilidad y reduce las
demandas por negligencia.

Totalmente de acuerdo . 117 49.2 41 456 76 514 0.2
De acuerdo 82 34.5 34 37.8 48 324 0.2
Al Besastisconmi er 37 155 13 144 24 182 0.4
desacuerdo

En desacuerdo 2 0.8 2 2.2 0 0.0 n/a

La TDC es un elemento basico en la relacion de los médicos con los pacientes con
CM

Totalmente de acuerdo 111 46.6 32 35.6 79 534 0.004
De acuerdo 98 412 46 511 52 35.1 0.008
Ni de acuerdo ni en

desacuerdo 27 11.3 10 11.1 17 11.5 0.5
En desacuerdo 2 0.8 2 2.2 0 0.0 n/a

.. | PAGS. 18-37

En la encuesta también se
evalu6 las principales ven-
tajas y principales obstacu-
los para la implementacién
de la TDC. Las principales
ventajas destacadas por la
mayoria de los encuestados
fueron la satisfaccién del
paciente (199/238, 83.6%) y
un mayor compromiso con
el tratamiento, la mejora de
la relacién médico-paciente
(209/238; 87.8%) y la reduc-
cién del estrés del paciente
al ayudarlo a comprender
su enfermedad (tabla 6). En
cuanto a los obstaculos, se
destac6d ampliamente la falta
de apoyo institucional, la fal-
ta de recursos o materiales y
la falta tiempo en la consulta
para la para la implementa-
cién de la TDC.
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Discusion

Este estudio es la primera encuesta sobre la comprension, actitud
y aplicacién de la TDC centrada especificamente en los distintos es-
pecialistas de nuestro pais en el tratamiento del CM. La mayoria de
los profesionales que respondieron a la encuesta confirmaron tener
un amplio conocimiento y una opinién favorable sobre la TDC. Sin
embargo, a pesar de que la mayoria de los profesionales refirieron
conocer los conceptos y los fundamentos de la TDC, indicaron que
se utiliza sélo en algunos casos debido a la falta de recursos, tiempo
y entrenamiento en la realizaciéon del mismo. Comparando aquellos
profesionales pertenecientes a Unidades de Mastologia frente a los
que no pertenecian, se observo que los primeros apoyaron en mayor
medida que la TDC es un elemento esencial en la manejo del CM.
En cuanto a la sensibilizacién y actitud sobre la TDC, todos los par-
ticipantes coincidieron en la necesidad de brindar suficiente tiempo
para practicar la TDC y la eleccién conjunta del tratamiento. Con res-
pecto a la aplicaciéon actual y futura de la TDC, hubo un gran acuerdo
sobre la necesidad de una mayor formacion y a la falta de disponibili-
dad de consultas especificas para llevar a cabo la TDC. La mayoria de
los profesionales coincidieron en que el principal obstaculo para la
implementacién de la TDC fue la falta de tiempo y recursos. Por otra
parte, se observé un menor consenso en la necesidad de acordar con
los pacientes el seguimiento del proceso y el futuro de la TDC en la
practica clinica.

El disefio y la presentacién del estudio cuenta con todas las medidas
necesarias para mantener la calidad requerida en este tipo de in-
vestigacion. El checklist CHERRIES se usé para asegurar un reporte
de calidad de la encuesta online. Los resultados se apoyaron en la
inclusién de un importante y diverso niimero de participantes, todos
de diferentes especialidades y diferentes periodos de carrera profe-
sional. La principal limitacién de este estudio resulta del sesgo de
seleccién de los participantes implicito en las encuestas online; son
mas propensos a participar aquellos profesionales a favor de la TDC.
Ademés de el sesgo de deseabilidad social, lo que posiblemente con-
duce a respuestas a favor de la TDC que podria haber llevado a los
profesionales a responder en funcién de las expectativas sociales en
lugar de sus actitudes reales hacia la TDC. Para reducir este ultimo,
se utilizé el anonimato y la confidencialidad de las respuestas.2! No
obstante, la posible existencia de un sesgo de seleccién y de deseabi-
lidad social refuerza atin mas los resultados obtenidos ya que incluso
entre aquellos profesionales con mayor probabilidad de utilizar la
TDC, existe una falta de uso, y en particular de tiempo y recursos.
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La evidencia cientifica demuestra que la mayoria de los pacientes
prefieren un enfoque de TDC, ya que les brinda la oportunidad de
participar activamente en sus decisiones de tratamiento.22 Sin em-
bargo, el compromiso actual de los pacientes con cancer en sus deci-
siones clinicas es subéptimo.23 Recientemente, hemos publicado los
resultados de la misma encuesta realizada a especialistas y miem-
bros de sociedades cientificas relacionadas con el diagnostico, tra-
tamiento y seguimiento del cdncer de mama en Espafia (Asociacion
Espafiola de Cirujanos (AEC), Sociedad Espafiola de Senologia y Pato-
logia Mamaria (SESPM).24 La utilizacién de la TDC fue reportada mas
frecuentemente por los profesionales en Espafia que en Argentina y
al igual que aqui en las Unidades de Mastologia espafiolas. La falta
de tiempo fue identificada como el principal obstaculo para la imple-
mentacion de la TDC en los profesionales espafioles.

Implementar la TDC en la atencién clinica de rutina puede ser un
gran desafio, ya que es posible que los pacientes no siempre se sien-
tan adecuadamente preparados 0 no esperen participar en el pro-
ceso de toma de decisiones.!9 A pesar de que numerosos estudios
demuestran las ventajas de la implementacién de la TDC, dos revi-
siones sistemadticas recientemente publicada por nuestro grupo2>26
mostro que la TDC esta pobremente tratada en las guias de practica
clinica y los consensos de tratamiento del CM. Entre las barreras que
se han reportado para su correcto uso, se han descripto la falta de
formacién de los profesionales y, especialmente, la falta de medios y
recursos.2 No existe evidencia de que se requiera mas tiempo para
realizar la TDC, pero, dado que es uno de los principales problemas
para su adecuada implementacion, varios autores han recomendado
que la TDC se reserve para decisiones susceptibles a las preferencias
y valores del paciente,2” y otros han propuesto su uso solo cuando
existe incertidumbre clinica o similitud en los resultados.?8 Por otra
parte, la falta de formacién de los profesionales puede hacer que se
prejuzgue el deseo de los pacientes de participar activamente en la
TDC.29 Se ha demostrado que para favorecer la implementacién de
la misma, es necesario fomentar el uso de herramientas de ayuda en
la toma de decisiones.30 Estas herramientas consisten en interven-
ciones que apoyen a los pacientes en la toma de decisiones, propor-
cionando informacién sobre las diferentes opciones y los beneficios/
dafios asociados teniendo en cuenta las preferencias personales. Al-
gunos estudios demuestran que las explicaciones de riesgo y bene-
ficio indicadas por los médicos son en muchos casos insuficientes y
es por eso que es fundamental aumentar la disponibilidad y el uso
rutinario de las herramientas de ayuda en la toma de decisiones.30
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La implementacién de la TDC en la atencién del CM constituye un ca-
mino muy exigente, que implica la creacién de equipos multidiscipli-
nares de alto nivel cientifico-técnico, excelente coordinacién, conti-
nuidad de la atencién y comunicacién con el paciente, y una revisiéon
permanente de los resultados de un programa de mejora continua.3!
La buena comunicacién y la utilizacién de la TDC se han asociado
con una mayor calidad de vida para las sobrevivientes de CM. Sin
embargo, algunos estudios reflejan que los profesionales de la salud
no suelen implicar habitualmente a los pacientes en el proceso de
TDC en la medida que estos lo desearfan y a menudo subestiman
sus preferencias para participar en el proceso de toma de decisio-
nes.32-34 En algunos casos, la informacién que se proporciona a los
pacientes puede ser escasa y el paciente puede necesitar més datos
y explicaciones de los que recibe.35 En este sentido, es necesario eva-
luar cudl es el nivel de informacién que desean asumir los pacientes
durante el proceso de toma de decisiones relacionadas con su salud.
La cantidad y la calidad de la informacién que los profesionales de la
salud ofrecen a los pacientes es un factor que puede incrementar su
participacién en la toma de decisiones sobre su salud, sin embargo,
se debe asumir que algunas mujeres siguen prefiriendo delegar es-
tas decisiones.36 Las preferencias de las pacientes no son faciles de
predecir y no se correlacionan necesariamente con la edad, el sexo,
el nivel educativo o la clase social, siendo necesario un enfoque in-
dividualizado de atencién a estos aspectos.3336 Es en esta situacién
donde la TDC adquiere una mayor relevancia.

La TDC ha sido favorecida por la rapida expansién de la informacién
médica, el mejor acceso a la informacién médica para las personas
afectadas y su mayor deseo de participar activamente en los cuida-
dos de su salud. No obstante, muchas personas manifiestan que se
sienten inseguras de colaborar con los profesionales en la toma de
decisiones y que necesitan apoyo para participar en dicho proceso.
Una buena comunicacién entre los profesionales y las personas afec-
tadas, asi como el acceso adecuado a la informacién, son de funda-
mental importancia para que la persona afectada pueda participar
mas activamente en las decisiones sobre su salud desde las etapas
iniciales de su enfermedad. Para favorecer la implementacion de la
TDC se debe desarrollar una relaciéon de confianza con el paciente,
ofreciendo empatia y calidez en donde el profesional pueda explorar
y determinar las preferencias del paciente sobre la informacién que
desea recibir y acerca de su papel en la toma de decisiones. Es impor-
tante responder a las ideas, preocupaciones y expectativas de los pa-
cientes e identificar las opciones terapeuticas y valorar la evidencia
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en el contexto del paciente individual; sin olvidar que no hacer nada
también es una opcién.

Las intervenciones que se han propuesto para promover la TDC in-
volucran la capacitacién de los médicos (incluida la participacién de
los pacientes) y el uso de ayudas para la toma de decisiones, propor-
cionando retroalimentacién sobre el desempefio en las consultas,
incorporando tiempos de espera en las vias de atencién y el uso de
incentivos.1! En el &mbito de la oncologia, las intervenciones sugeri-
das incluyen la implementacién de ayudas para la toma de decisio-
nes, el reconocimiento de la incertidumbre, la incorporacién de los
valores y las preferencias del paciente en la TDC, la participacién de
los cuidadores y la concesiéon del tiempo adicional necesario para la
TD(C.37.17.38

La atencién centrada en el paciente y la TDC representa un area de
gran interés en el empefio por mejorar la atencién realizada por los
servicios médicos. La participacioén activa del paciente supone un
nuevo modo de entender la relacién terapéutica, respetuoso con los
derechos del paciente y potencialmente beneficioso para el proceso
terapéutico. Gran parte del trabajo desarrollado hasta hoy con res-
pecto a la TDC tiene que ver con la elaboracién de procedimientos
y/o instrumentos que sirvan como recursos de apoyo para tomar
decisiones e iniciar la conversacién sobre las opciones disponibles
(diagnosticas y terapéuticas) entre profesionales y pacientes. Resulta
esencial explorar el nivel deseado en el que desean implicar los pa-
cientes y profesionales en el proceso de TDC, asf como identificar las
posibles barreras y facilitadores que influyen en la implementacién
de estas TDC en nuestro contexto.
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CONCLUSION

Los profesionales involucrados en el tratamiento del CM de nuestro
pais tienen un alto nivel de conocimiento y una positiva actitud ha-
cia la TDC. Sin embargo, son pocos los que implementan la TDC en
su practica diaria. Su aplicacién fue reportada en mayor medida en-
tre los profesionales que trabajan en las Unidades de Mastologia. La
falta de tiempo fue identificada como el principal obstaculo para su
correcta implementaciéon. La TDC debe ser fomentada desde los pro-
gramas de salud para que pueda incorporarse de manera efectiva en
la préctica clinica mejorando su implementacion el contexto local y
encontrando las mejores formas de evaluar cualquier influencia en
las percepciones de los pacientes. Nuevas politicas deben ser dise-
fiadas para la adecuada formacién de los profesionales en la integra-
cién de la TDC en la practica clinica, preparandolos asi para utilizar
la TDC con los recursos y el tiempo adecuados.
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