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LA TOMA DE DECISIONES COMPARTIDAS:
UN PILAR FUNDAMENTAL EN EL
TRATAMIENTO DEL CANCER DE MAMA.

El cancer de mama es una de las enfermedades més prevalentes y
emocionalmente desafiantes que enfrentan las mujeres en todo el
mundo. La lucha contra esta enfermedad no solo implica avances
médicos y tecnoldgicos, sino también un enfoque humanista que
sitie a las pacientes en el centro del proceso de atencioén.! El plan
estratégico ideal para una paciente serd el que mejor satisfaga sus
necesidades y expectativas, y su disefio debe basarse en un diagnos-
tico correcto, no solo de su enfermedad, sino también de las circuns-
tancias, preferencias y valores de esa paciente.? En este contexto,
la toma de decisiones compartidas se ha convertido en un compo-
nente esencial para garantizar que el tratamiento no solo sea eficaz,
sino también respetuoso con las preferencias, valores y circunstan-
cias de cada paciente.3

La toma de decisiones compartidas (TDC) es un proceso colabora-
tivo que involucra a los profesionales de la salud y a las pacientes
en el anélisis conjunto de las opciones de tratamiento disponibles.#
Este enfoque se basa en la comunicacién abierta, la informacién
clara y comprensible, y el respeto mutuo. En el caso del cancer de
mama, donde las decisiones pueden incluir desde opciones quirar-
gicas hasta terapias complementarias, este modelo resulta particu-
larmente valioso.46¢ La TDC ha sido globalmente aceptada desde su
aparicién, ya que aumenta la eficiencia del proceso de atencién de
los pacientes, y actualmente su uso se esta incrementando de forma
exponencial en la practica.”8 Adquiere especial relevancia cuando
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existen diversas opciones de tratamiento, asociadas a un desenlace
probable muy similar, pero que pueden producir resultados muy di-
ferentes segun las preferencias y valores del paciente.”

Un aspecto central de la toma de decisiones compartidas es el em-
poderamiento de las pacientes. Para muchas mujeres, recibir un
diagnoéstico de cdncer de mama genera un sentimiento de pérdida
de control sobre sus cuerpos y sus vidas. Al involucrarse activamen-
te en las decisiones relacionadas con su tratamiento, se les devuelve
parte de ese control, lo que puede mejorar su bienestar emocional
y mental. Ademas, las pacientes que participan en este proceso sue-
len sentirse mas satisfechas con su cuidado y mas comprometidas
con los tratamientos elegidos.? Sin embargo, la implementacién de
la TDC no esta exenta de desafios.10 Requiere tiempo adicional por
parte de los profesionales de la salud, asi como habilidades de co-
municaciéon y herramientas educativas adecuadas. También es cru-
cial reconocer que no todas las pacientes desean o estan en condi-
ciones de participar activamente en este proceso. Algunas pueden
preferir delegar las decisiones en su médico debido a factores como
el estrés, el miedo o la falta de informacién previa.

Para superar estos desafios, es fundamental fomentar un entorno de
confianza donde las pacientes se sientan cémodas expresando sus
preocupaciones y preferencias.!! La capacitacién de los equipos de
salud en técnicas de comunicacién empatica y el uso de herramien-
tas visuales y digitales que expliquen las opciones de tratamiento
de manera clara son pasos clave.l2 Ademas, los sistemas de salud
deben priorizar la inclusién de recursos que apoyen este enfoque,
como la incorporacién de consejeros o navegadores de pacientes.
La TDC no solo mejora los resultados clinicos al garantizar que las
opciones de tratamiento se alineen con las necesidades y expectati-
vas de las pacientes, sino que también refuerza la relacién entre las
pacientes y los profesionales de la salud.” En ultima instancia, este
modelo representa un avance hacia una medicina mas centrada en
la persona y una herramienta poderosa para abordar la complejidad
del cancer de mama desde una perspectiva integral.

En conclusioén, la TDC debe considerarse un estandar de atencién en
el tratamiento del cdncer de mama. Su implementacién efectiva no
s6lo requiere recursos y formacién, sino también un compromiso
colectivo para poner a las pacientes en el centro de la atencién. Este
enfoque no solo honra su autonomia, sino que también mejora su
calidad de vida y fortalece el sistema de salud en su conjunto.
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