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Pilar de la atencion sanitaria

Decisiones compartidas en cancer:
un nuevo estandar con desafios urgentes

I cdncer es lasegunda causa de muerte en Chile y se proyec-
taque, enel corto plazo, volverd a convertirse en la prime-
ra. A pesar de los avances en politicas plblicas para garan-
tizar diagndsticos mas oportunos y mayor acceso a trata-
mientos con un enfoque centrado en la persona, aln existen bre-
chas estructurales en la atencidn y la relacién médico-paciente.
Para la Dra. Paulina Bravo, directora de Educacion y Participacion
en Salud del Instituto Oncolégico FALP, uno de los aspectos mds re-
levantes estd relacionado con el nivel de participacién que tienen
las personas en las decisiones asociadas a su tratamiento. “Siendo
el cdncer una enfermedad que genera gran incertidumbre, asegu-
rar que las personas afectadas por esta patologfa conozcan y se in-
volucren en las opciones terapéuticas, a través del modelo de toma
de decisiones compartida, se convierte en una necesidad. Sin em-
bargo, I falta de formacién clinica en pre y posgrado, tiempo, re-
cursos institucionales de apoyo, y desigualdad en el acceso a lain-
formacién, son algunas de |as barreras que no permiten una parti-
cipacidin real”, explica.
El Servicio Nacional de Salud de Reino Unido (NHS, por sussiglas en
inglés) define el modelo de toma de decisiones compartida (TDC) co-
mo un procesa colaborativo en el que profesionalesde lasaludy pa-
cientes trabajan en conjunto para tomar decisiones sobre la aten-
cidn médica, basadas en la evidencia cientifica, las preferencias, cre-
encias y valores individuales de la persona. Es decir, las decisiones
na dependen solo del juicio del profesional, sino que recogen a his-
toriay aquello que es mas importante para la persona que sera afec-
tada por ellas.
Este modelo, que aparecié por primeravez en los afios setentade la
mano del bioeticista Robert Veatch enun informe sobre ética médi-
ca y tomé mayor fuerza en la década de los 80 —especialmente en
investigaciones de cancer de mama-—, ha demostrado ser una bue-
na herramienta para mejorar aspectos como los resultados clinicos,
laadherenciaal tratamiento, la experiencia del paciente, su calidad
de viday la eficiencia del sistema.

Persona en el centro

La TDC es un componente fundamental dentro del modelo del cui-
dado centrado en la personay un pilar en la atencion sanitaria. Pa-
raquese lleve acabo de forma efectiva, es necesario que las perso-
nas entiendan sus opciones durante el trayecto de la enfermedad,
conozcan las terapias y alternativas disponibles, y se involucren
proactivamente en el camino que tomara su salud. Este proceso de-
be ser acompafiado por una atencion respetuosay compasiva.
Pero ;qué tan cerca estamos en la integracion de este modeloenla
atencion oncoldgica?

Mujeresy decisiones

El céncer de mama representa la primera causa de muerte por can-
cer en mujeres en Chile. Desde la mirada de las pacientes, estaen-
fermedad se vive como un diagndstico angustiante y fuertemente
asociado con lamuerte. Promover su participacién activa en las de-
cislones sobre su tratamiento es un derecho y una forma concreta
de mejorar los resultados clinicos, reducir el malestar emocional y
avanzar en la construccidn de una atencion centrada en la persena.
Entendiendo que las decisiones pueden tener unimpacto profundo
en aspectos fisicos, emocionales y sociales, cabe preguntarse: jes-
tan lasmujeres con cancer de mama participando realmente en esas
decisiones? [Tienen lainformacién necesaria? ;Son escuchadas por
los equipos de salud?

El estudio “;Qué factores influyen en la participacién de la mujer con
cancer de mama en las decisiones relacionadas a su enfermedad?”,

Preguntas claves

Tomar tna decisitn sobre la atencién de salud puede generar
muchas dudas e incertidumbre. Contar con la informacion

adecuadsy el acon i es clave para elegir
con confianza. Estas tres preguntas pueden ser un buen punto
de partida para conversar con ¢l equipo de salud.

1 £Como puedo obtener informacion y
apoyo para tomar la mejor decisién?

2 ¢Cuales son mis opciones
disponibles?

3 ¢Cudles son los beneficios y
riesgos de cada opcién?

financiado por la Agencia Nacional de Investigacion y Desarrollo
(ANID)y patrocinado por el Instituto Oncoldgico FALP, revela que el
modelo de TDC esta lejos de ser una realidad en oncologia.

Lainvestigacion realizada entre 2022 y comienzos de 2025, pione-

ra local e internacionalmente, reunié a destacados investigadores
de las dreas de enfermeria, psicooncologia, oncologia médica, cien-
clas de lasalud y bioestadistica. Liderada por la Dra. Bravo, incor-
pord la observacion de reuniones de comités oncoldgices, entrevis-
tas a profesionales de la salud y a mujeres con cancer de mama, ade-
mis de encuestas a 470 pacientes en tratamiento en tres hospita-
les de la Regidn Metropolitana.

“Cuando pensamos en explorar a participacion en |a toma de deci-
siones en oncologia, identificamos el cancer de mama como un ex-
celente caso para comprender mejor este fenémeno. Esto, debido a
la complejidad y profundidad de las decisiones terapéuticas que de-
ben tomarse, como la cirugia, la quimioterapia o |a radioterapia.
Ademads, en estudios previos realizados en el pais, habiamos obser-
vado que las mujeres tienden a ser mas activas en las decisiones re-
lacionadas con susalud”, complementa la directorade Educaciony
Participacion en Salud.

Entre los hallazgos de la investigacidn, destaca que los profesiona-
les suelen centrarse en criterfos clinicos y técnicos, gulados por su
experiencia, las caracteristicas del tumar y las condiciones del cen-
tro de salud. La voz de [a paciente aparece rara vez. Aunque los es-
pecialistas reconocen que la empatia mejora la comunicacion, ad-
miten que hay pocas oportunidades reales para la participacién de
las mujeres en las decisiones.

Segun la Dra. Verénica Toledo, mastéloga del Equipo de Cirugia On-
coldgica y Reconstructiva de Mama de FALP, “la préctica clinica te
enfrenta diariamente a grandes desaffos. Aunque como médicos
buscamos que las mujeres participen en las decisiones sobre su sa-
lud, muchas veces el estaso tiempo disponible en las consultas no
lo permite. Ademds, el cdncer es una enfermedad tan compleja y
movilizadora gue los pacientes llegan con muchas preguntas, las
que suelen incrementarse durante la misma consulta”.

La especialista agrega que, si bien “es indiscutible que debemos me-
Jorar los espacios de educacidn para las pacientes, de modo que pue-
dan estar mdsy mejor informadas, también es fundamental que, co-
mo profesionales, nos preparemos para acompafiarlas de mejor ma-
nera en los procesos de toma de decisiones”.

En cuanto al andlisis de entrevistas y encuestas, el estudio reveld
que las pacientes participan principalmente en decisiones practicas
—como el lugar de atencion o la gestion de exdmenes—, peronotarn-
to en lo que respecta a tratamientos. Si bien se evidencia confianza
en los médicos, aspectos como la falta de conocimiento clinicoy una
comprensidn limitadade lainformacion entregada por los profesio-
nales, finalmente, las llevaa mantenerse al margen de participar en
las decisiones de sus terapias. De hecho, cerca del 40% de las mu-
jeres reportan altos niveles de conflicto decisional, lo que significa
que no estan seguras de que la decisidn realizada sea la mas correc-
ta para ellas. En el mediano plazo, esto podria generar malestar
emocional o incluso arrepentimiento.

A pesar del estado incipiente de la integracién del proceso de toma
de decisiones compartida en la atencién de salud, el estudio identi-
fica tres oportunidades para avanzar: capacitar a los equipos de sa-
lud en comunicacidn, escucha activa y respeto por los valores de ca-
da paciente; proveer mas y mejor informacién para que las mujeres
comprendan, evallien opciones y se sientan seguras de participar, y
disefiar materiales educativos claros y culturalmente pertinentes,
que consideren el contexto social y emocional de cada mujer.
“Elinvolucramiento de los pacientes en las decisiones clinicas no de-
berla depender tinicamente de la voluntad de los equipos de salud,
yaque se trata de una practica ética que permite a las personas
comprender el rol que les corresponge en su propio cuidadoy, con
ello, fortalecer su autonomia”, finaliza la Dra. Paulina Bravo.
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