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OBJETIVO DEL MANUAL

Este manual pretende ser un documento de refe-

rencia que sirva de guía para el desarrollo e imple-

mentación de la Toma de Decisiones Compartida 

(TDC) en el cribado del cáncer de mama. 

¿A QUIÉN VA DIRIGIDO?

A profesionales sanitarios de la comunidad autó-

noma de Catalunya relacionados con el cribado de 

cáncer de mama y que tengan contacto directo con 

las mujeres que deben participar en el programa.
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El objetivo del cribado de cáncer de mama es 

detectar tempranamente el tumor, en una fase 

preclínica. Esto permite mejorar las opciones de 

tratamiento y disminuir la mortalidad 1,2. A pesar 

de estos beneficios, el cribado puede producir 
también efectos adversos: falsos negativos, falsos 

positivos, sobrediagnóstico y sobretratamiento 2,3,4. 

Ante el desconocimiento del grado en que afectará 

los efectos positivos y negativos a cada mujer en la 

decisión del cribado, el modelo de Toma de Deci-

siones Compartida (TDC) permite que pacientes 

y profesionales de la salud disminuyan la incerti-

dumbre de la decisión 3,5,6.

La TDC ha sido utilizada principalmente en los 

países occidentales para mejorar las decisiones en 

salud7. Así, en 2012 The European Patients’ Forum 

inició la campaña “nothing about me, without me”  

(nada sobre mí, sin mí) 8 para involucrar a las per-

sonas en las decisiones sobre su salud 9.

Por otro lado, la Medicina Personalizada (MP) se 

ha consolidado desde la segunda mitad del siglo 

XX10,11,12, centrando la atención sanitaria en la combi-
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nación de la información clínica, genética y ambien-

tal de cada persona. Al individualizar la atención,  

los profesionales sanitarios acceden a un enfoque 

integrado y basado en la evidencia para la medi-

ción de riesgo, diagnósticos, aplicación de terapias 

farmacológicas y manejo clínico. Estas medidas han 

permitido optimizar la atención clínica según las ca-

racterísticas de cada individuo 13.

La MP es un modelo de salud que está tomando 

cada vez más relevancia en las estrategias sanita-

rias en Europa, por lo que prepararse para su im-

plementación forma parte de los desafíos actuales. 

La MP se complementa con la TDC ya que ambos 

modelos buscan posicionar a la persona en el 

centro de la atención, mejorar su participación 

en las decisiones de salud y priorizar un enfoque 

de atención preventiva sobre la curativa. Es decir, 

mientras que en la MP se utilizan los anteceden-

tes médicos, ambientales y genéticos para estimar 

resultados clínicos individuales, en la TDC se con-

sideran los valores, preferencias y vivencias de los 

pacientes 13.
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La aplicación de la MP en los programas de cribado 

permite 10-12,14:

 � Reducir los efectos adversos (falsos positivos, falsos 

negativos, sobrediagnóstico y sobretratamiento.

 � Aumentar la eficiencia del cribado en todos los 
subgrupos de riesgo de cáncer de mama.

 � Ampliar el periodo y la frecuencia del cribado en 

las mujeres con riesgo elevado de cáncer de mama 

y reducir la frecuencia en mujeres con bajo riesgo.

 � Informar a las mujeres sobre la detección precoz 

para que las decisiones que adopten estén mejor 

sustentadas.

 � Ajustar la percepción del riesgo de padecer un cán-

cer de mama al riesgo real.
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En este contexto, algunas investigaciones han ex-

plorado cómo se desarrolla la TDC. Martínez, et al. 

(2018) 15 identificaron que el 83% de los profesiona-

les creían que las decisiones de detección deberían 

ser compartidas o centradas en el paciente. Sin 

embargo, el 77% dedicó menos de 5 minutos para 
discutir con ellos los beneficios y los riesgos rela-

cionados con la mamografía 16. Por otro lado, en 

España solo el 24% de los pacientes afirma haber 
tomado la decisión conjunta con su profesional 

sanitario teniendo en cuenta sus características y 

preferencias personales y sociales 17. Esto evidencia 

la falta de estrategias para involucrar a las perso-

nas en su salud, posibles deficiencias en las habi-
lidades comunicativas y la inexistencia de vías de 

diálogo productivas entre los distintos actores del 

encuentro clínico del cribado de mama 18.

En este sentido, la literatura ha reportado algunas 

barreras para la implementación de la TDC 19: falta 

de tiempo en los encuentros clínicos, falta de co-

nocimientos del profesional sanitario acerca del 

modelo TDC y de los efectos adversos del cribado, 

así como la dificultad de los pacientes para tener 
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una actuación proactiva 20,21. La Agencia de Calidad 

y Evaluación Sanitarias de Cataluña (AQuAs) des-

cribe las Herramienta de Ayuda a la Toma de De-

cisiones (HATD) como un elemento central para la 

TDC, aunque actualmente no dispone de una para 

el cribado de cáncer de mama 22. Un estudio re-

ciente desarrolló una HATD en el cribado de cáncer 

de mama (anexo 1). Su evaluación posterior puso 

de manifiesto que los profesionales sanitarios y las 
mujeres valoraron positivamente el intercambio 

de información equilibrada del cribado mediante 

una HATD con el fin de mejorar la toma de deci-
siones en salud 23. 

Sin embargo, a pesar de que en la actualidad ha 

habido un incremento de materiales destinados a 

las pacientes 24, son escasos aquellos que ayudan 

a los profesionales para incorporar las preferencias 

y los valores de las personas en la toma de deci-

siones en salud. En este sentido, este documento 

y sus anexos ofrece a los profesionales sanitarios 

evidencias científicas sobre la TDC para que sea 
aplicable al proceso de cribado de cáncer de mama.
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1. ¿Qué es? 

La Toma de Decisiones Compartida (TDC) surge 

en la década de los 60-70 desarrollándose en 

mayor medida a partir de los 90. Corresponde a un 

modelo de atención participativa ubicada entre el 

estilo de atención paternalista y el informativo 25,26.

Figura 1: Modelos de atención en salud

 

Fuente: Elaboración propia del grupo ProShare
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La TDC fomenta la participación del paciente 27 para 

tomar una decisión conjunta con el profesional sa-

nitario en relación con cambios en el estilo de vida, 

pruebas diagnósticas, tratamientos y acciones te-

rapéuticas donde pueda existir algún grado de in-

certidumbre 28,29. La TDC se desarrolla durante el 

encuentro clínico y ambos actores son considera-

dos expertos: el paciente en su situación de salud, 

valores, creencias y preferencias; y el profesional 

sanitario en la evidencia científica e información 
de las opciones terapéuticas disponibles 30.

Figura 2: Rol de los participantes en el encuentro clínico

Fuente: Elaboración propia del grupo ProShare

Experto Profesional
Ofrece evidencia científica, 

alternativas, riesgos y beneficios

Experto Paciente
Ofrece sus preferencias, 

creencias, valores y vivencias

Acuerdan
Toman una 

decisión conjunta
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Por tanto, el objetivo de la TDC se centra en garan-

tizar que las personas tomen decisiones sobre su 

salud cuando están suficientemente informadas 31. 

Para lograrlo se requiere de una negociación con-

tinua mediante la discusión entre ambos expertos 

(paciente y profesional) centrando el diálogo en los 

valores, preferencias, circunstancias del paciente, así 

cómo en los beneficios, daños, riesgos y opciones 
terapéuticas ofrecidas por el profesional sanitario. 

Como resultado final de esta discusión se consigue 
que las personas sean más autónomas y presenten 

un mayor nivel de compromiso y responsabilidad 

en su salud (30,32–34).

Figura 3: Elementos de la Toma de Decisiones Compartida

A) Intercambio 
de información 
entre el 
paciente y el 
profesional 
sanitario

B) Deliberación 
sobre las 
distintas 
opciones

C) Tomar 
una decisión 
consensuada

Fuente: Adaptación de Elwyn et al. 2012 30
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2. ¿Por qué es importante?

La TDC se sustenta en el principio de autonomía de 

los pacientes. La Ley 21/2000 Derechos de Infor-

mación relativos a la Salud, Autonomía del Pacien-

te y Documentación Clínica protege su derecho a 

decidir libremente después de recibir la informa-

ción adecuada entre las opciones clínicas dispo-

nibles 35. Por tanto, los profesionales están sujetos 

jurídicamente al cumplimiento de este principio, 

que no puede limitarse al deseo o voluntariedad 

del profesional.

Asimismo, en Cataluña, el Modelo Asistencial del 

Instituto Catalán de Oncología 2019-2022 pro-

mueve intervenciones centradas en la persona, 

teniendo como primer objetivo considerar las ne-

cesidades de las personas, para luego planificar el 
cuidado y atención en salud 36.

Junto con lo anterior, la implementación de la TDC 

ha evidenciado una serie de beneficios en los pa-

cientes, en los profesionales y también en los sis-

temas sanitarios 8, 17, 34, 37, 38:
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 �  Aumenta la participación de los pacientes.

 � Mejora la comunicación paciente-profesional sanitario.

 � Mayor adherencia a tratamientos.

 � Mejora los resultados biométricos en salud.

 � Aumenta la satisfacción de los pacientes en la atención 

de salud.

 � Disminuye la preocupación y la ansiedad en los pacientes.

 � Reduce el conflicto decisional de los pacientes cuan-

do se enfrentan a tomar una decisión diagnóstica y/o 

terapéutica.

 � Mejora el conocimiento de la enfermedad, las opciones 

diagnósticas y terapéuticas en los pacientes.

 � Aumenta la precisión en la percepción del riesgo.

 � Aumenta la elección de opciones más beneficiosas. 

 � Reduce el uso de tratamientos muy invasivos y costosos.

 � Reduce la variabilidad injustificada en la práctica asistencial.

 � Contribuye a la racionalización del uso de recursos del 

sistema sanitario.
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3. ¿Qué habilidades o 
competencias necesitan los 
profesionales sanitarios?

Comunicar de forma equilibrada los riesgos y be-

neficios de cualquier opción terapéutica no es 
tarea fácil, pero es necesario ayudar a los pacien-

tes a estar mejor informados 37; para conseguirlo 

se han identificado dos tipos de competencias que 
deben desarrollar los profesionales sanitarios para 

aplicarlas en la TDC 39:

3.1 Competencias relacionales

Son las habilidades que favorecen una buena co-

municación durante el encuentro clínico y pro-

porcionan un ambiente cómodo que permite al 

paciente compartir sus preocupaciones. Para lo-

grarlo el profesional debe tener un interés genui-

no en querer involucrarse y comprender el punto 

de vista del usuario y utilizar el tipo de lenguaje 

más adecuado.
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Entre las competencias del profesional destacan:

 � Realizar una escucha activa.

 � Respetar las decisiones tomadas por el paciente.

 � Realizar preguntas abiertas. 

 � Generar en todo momento contacto visual.

 � Dejar que los tiempos sean pautados por el paciente.

 � Reconocer sus señales emocionales o verbales. 

 � Usar habilidades comunicacionales: el resumen, la 

clarificación, el reflejo, la empatía, entre otras 40.

3.2 Competencias de comunicación de riesgo

Son las habilidades de los profesionales sanitarios 

que sirven para discutir con el paciente la incerti-

dumbre que existe sobre las opciones terapéuticas 

y comunicar de forma efectiva los riesgos y benefi-

cios de las diferentes opciones. Se debe evaluar la 

evidencia en relación con cada contexto en parti-

cular, es decir, considerar los antecedentes perso-

nales: historia familiar, historia clínica y factores de 

riesgo o protectores que podrían aumentar o dis-

minuir los beneficios/daños de algunas opciones 39.

BMJ Publishing Group Limited (BMJ) disclaims all liability and responsibility arising from any relianceSupplemental materialplaced on this supplemental material which has been supplied by the author(s)BMJ Open

 doi: 10.1136/bmjopen-2021-052566:e052566. 12 2022;BMJ Open, et al. Hernández-Leal MJ



M
an

u
al

 d
e 

ap
oy

o 
p

ar
a 

im
p

le
m

en
ta

ci
ón

 d
e 

la
 T

D
C

21

Para esto se recomienda evitar el lenguaje técnico, 

adaptar la cantidad de información a las necesi-

dades actuales del paciente, utilizar diagramas, 

comprobar la comprensión de la información 

ofrecida, incorporar valores del paciente a la evi-

dencia, transmitir información objetiva, facilitar la 

participación y evaluar la información de la que ya 

dispone el paciente 41. 

Como resumen, las habilidades comunicativas 

necesarias para poseer una óptima relación con 

el paciente se pueden resumir en cinco catego-

rías 40 (Figura 4).

Figura 4: Habilidades comunicativas

Escucha Lenguaje No verbal Cultural Actitudinal

Escucha 

general y 

activa

Verbal: tono 

apropiado y 

adaptado al 

nivel edu-

cativo

Escrita: co-

municación 

clara y uso 

de material 

educativo

Expresivo: 

lenguaje 

corporal y 

contacto 

visual

Receptivo: 

responde 

a lenguaje 

corporal y 

emociones

Adaptar co-

municación 

a la cultura, 

edad y en-

fermedad

Respetar las 

opiniones y 

derecho de 

decidir del 

paciente

 

Fuente: Adaptación de Laughlin T, Wetmore S, Allen T, Brailovsky C, Crichton T, 

Bethune C, Donoff M, Lawrence K. 2012 40.
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4. ¿Qué opinan los pacientes?

En un estudio desarrollado en España el 2012, 

usuarios de Atención Primaria con distintas pa-

tologías, valoraron una serie de elementos como 

positivos en la atención clínica: entrega de infor-

mación, comunicación de los efectos adversos y 

beneficios, recomendaciones por parte del pro-

fesional, posibilidad de participar activamente en 

la decisión y la percepción de habilidades comu-

nicativas básicas de los profesionales sanitarios. 

En este mismo estudio se identificó que al 60% de 
los pacientes les hubiese gustado que el profesio-

nal sanitario les pidiese su opinión, aunque no se 

les animó a hacerlo. Además, la mayoría hubieran 

deseado recibir más información de la que se les 

entregó 42. En relación con la entrega de informa-

ción, estudios internacionales sobre cribado de 

cáncer de mama han demostrado que solo entre 

un 8% a 10% de las mujeres recibieron informa-

ción respecto al sobrediagnóstico 43.

Los pacientes sienten mayor tranquilidad, se for-

talece la relación profesional sanitario-paciente 
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y la alianza terapéutica al participar activamente 

en las decisiones de su salud, ya que aumentan 

sus conocimientos, disminuye la incertidumbre 

y aumenta la posibilidad de manejar mejor su 

enfermedad. Además, las personas consideran 

que el profesional sanitario debe involucrarse 

en las decisiones de sus pacientes, es decir, no 

abandonarlos en el proceso de decisión, presen-

tarles las opciones disponibles y brindarles ase-

soramiento, a pesar de que la última decisión 

sea la del paciente 44.

En 2013, otro estudio determinó cuáles son los ele-

mentos que más valoran los pacientes en la TDC, 

siendo los más significativos el rol comunicativo 
del profesional sanitario, la percepción de una es-

cucha comprensiva, la sensación de una preocu-

pación real por su salud y por sus necesidades, una 

conversación acorde al contexto y la constatación 

de un dominio de la información 45. Finalmente, la 

evidencia también concluye que aún falta un largo 

camino de empoderamiento por el cual las perso-

nas fortalezcan su capacidad de ejercer autonomía 

en el autocuidado de su salud 42.
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decisiones 
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1. El Programa de cribado

1.1 Cribado poblacional en Cataluña 

El Plan Estratégico del Pla Director d’Oncologia de 

la Generalitat de Catalunya menciona como obje-

tivo disminuir el impacto del cáncer de mama en 

la población mediante el cribado 46. Sin embargo, 

no se hace referencia a la forma de incorporar a la 

mujer en las decisiones de su salud, a pesar de que 

su participación es uno de los pilares del Plan de 

Salud de Cataluña 2016-2020 47.

Actualmente, cada Programa dependiente del 

Pla Director d’Oncologia realiza, cada dos años y 

en base al Registro Central de Asegurados (RCA), 

la captación de las mujeres entre los 50 y los 69 
años mediante una carta dirigida a su domicilio 

particular. En ella, se las invita a realizar, de forma 

gratuita, una mamografía en un centro de salud 

previamente asignado 48. Este mecanismo no in-

corpora un espacio de contacto entre el profe-

sional sanitario y la mujer, en el que ella pueda 

resolver sus dudas o inquietudes, ni permite
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ofrecerle información suficiente para hacerla par-
tícipe en la decisión sobre su participación -o no- 

en el programa de cribado.

Para subsanar esta falta de contacto se requiere 

un cambio en la organización y en los medios de 

información a las mujeres 49. Así, el uso de He-

rramientas de Ayuda a la Toma de Decisiones 

(HATD) ha demostrado ser un apoyo para el pro-

fesional sanitario y para las mujeres en el mo-

mento de tomar una decisión conjunta respecto 

al cribado.

1.2 ¿Por qué aplicar la TDC al cribado de 

cáncer de mama?

Las pruebas diagnósticas para la detección precoz 

del cáncer de mama han tomado fuerza como es-

tándar de salud pública al reconocerse, tanto por 

la comunidad científica como por las mujeres, su 

influencia sobre la reducción de la mortalidad en 
un 20% 50 y un incremento de la supervivencia al 

cáncer de mama que alcanza el 80% a los cinco 
años 24. Sin embargo, estudios recientes demues-
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tran que existe una escasa o nula percepción de 

sus daños o efectos adversos 27. Resultados, que al 

menos vienen condicionados por la sensibilidad 

de la prueba, que pueden variar entre un 61% y el 
95%, y su especificidad que varía entre el 80% al 
90% 42,51.

Los principales riesgos atribuidos al cribado de 

cáncer de mama son los falsos positivos, falsos 

negativos y el sobrediagnóstico 29. Este último 

concepto se define como aquellos tumores que 
crecen tan lentamente que nunca llegarían a ser 

un problema de salud e incluso desaparecerían de 

forma espontánea, sin necesidad de tratamiento. 

Actualmente, se desconoce qué tipo de lesiones 

progresarán y cuáles no, por tanto, se ofrece tra-

tamiento a todas las mujeres diagnosticadas de 

cáncer de mama (lo que se conoce como sobre-

tratamiento) 23 que provoca una sensación de fra-

gilidad y vulnerabilidad en la mujer, intolerancia a 

la incertidumbre, grados de estrés en áreas per-

sonal-social-familiar-laboral, vinculación a pro-

cedimientos de mayor riesgo, como es el caso de 

las biopsias 52 y, finalmente, un aumento del gasto 
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sanitario 8. Ante la incertidumbre entre los benefi-

cios y efectos adversos en el cribado de cáncer de 

mama, se recomienda el uso de TDC con el fin de 
definir en base a la evidencia científica actual y los 
valores de las mujeres la decisión de participar o 

no en el cribado.

La información referente al cribado de cáncer de 

mama se encuentra resumida en la HATD elabo-

rada el año 2016 (anexo 1). Allí se presenta infor-

mación obtenida del United Kingdom National 

Health Service (NHS), respecto a definiciones, inci-
dencia, estadísticas de riesgo, beneficios y efectos 
adversos de una forma sencilla de comprender 

para el profesional sanitario y la mujer.
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2. Implementación de la TDC en 
cribado de cáncer de mama

Antes de iniciar el proceso de TDC es importante 

construir un ambiente que permita una conver-

sación cercana entre el profesional sanitario y la 

mujer. En este sentido, se debe establecer una re-

lación de confianza basada en la empatía, para 
facilitar una comunicación fluida y de calidad 33,53. 

El proceso debe ser deliberativo 31, es decir, las 

mujeres en el cribado de cáncer de mama toman 

conciencia de que pueden tomar una decisión, lo 

cual puede requerir más de un encuentro clínico 54. 

Además este proceso debe ser dinámico ya que 

las fases deben adaptarse a las necesidades, in-

quietudes y prioridades de cada mujer 55.

Una vez proporcionada la información, se debe ex-

plorar explícitamente si la mujer desea desempeñar 

un rol activo o pasivo en la decisión 33,56 ya que si no 

se hace de esta forma puede inducir a un rol pasivo 

en las mujeres 27,33,56. Sin embargo, no es impedi-

mento para corroborar durante todo el encuentro 

clínico el rol que desean desempeñar, ya que éste 
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puede cambiar de uno activo a uno pasivo o vice-

versa en el transcurso de la conversación. Además, 

se debe considerar que existen factores que 

pueden aumentar o disminuir la participación de 

las mujeres 33. Algunos factores, entre otros, que 

promueven su participación son la motivación de 

los profesionales de la salud para involucrar a la 

persona en sus decisiones, la percepción de que 

la TDC producirá un impacto positivo en el pro-

ceso clínico, la alta alfabetización de la mujer 57,58 

o el propio deseo de ella de ser parte activa en 

las decisiones que afectan a su salud 37,57,59-61. Sin 

embargo, la falta del tiempo en el encuentro clí-

nico, la edad avanzada de las mujeres, personas 

inmigrantes y/o con dificultad de comunicarse en 
el idioma del profesional, el bajo nivel socioeco-

nómico de las mujeres, su baja alfabetización 33,37,56 

y la presencia de patologías de salud mental 33,52 

limitan la TDC.
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2.1 Fases y modelo “The three-talk” 

Las tres fases que componen este modelo son 62:

FASE 1 

Crear equipo

El principal objetivo de esta fase es comunicar 

la necesidad de tomar una decisión en equipo, 

cuyos integrantes son el profesional sanitario y 

la mujer. Aquí se comunican los objetivos de la 

decisión, por qué se debe tomar (presencia de 

factores de riesgo personal) y las alternativas dis-

ponibles basadas en la evidencia que se deberán 

tener en cuenta. El profesional debe enfatizar en 

que (a) la mujer pude decidir no tomar una deci-

sión en ese momento y solicitar el apoyo de otros 

actores como familiares u otros especialistas y (b) 

debe ser receptivo a las reacciones que puede ge-

nerar en la mujer el enfrentarse a esta decisión. 

Por tanto, debe recalcar que la acompañará en el 

proceso hasta que se sienta segura para llevar a 

cabo la decisión.
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FASE 2 

Plantear las opciones

El principal objetivo de esta fase es informar cla-

ramente, y según las características de cada mujer, 

sobre los efectos adversos y beneficios del cribado. 
Para esto debe explorar sus preferencias iniciales 

(prioridades basadas en los conocimientos preexis-

tentes o ideas preconcebidas respecto al cribado 31), 

sus valores, sus preocupaciones y expectativas y 

ampliar en detalle las opciones, considerando 

riesgos y beneficios. De esta forma, las preferen-

cias iniciales pasarán a ser preferencias informadas 

(preferencias personales basadas en los valores 

una vez que se ha asegurado la comprensión de los 

riesgos y beneficios más relevantes del cribado 31). 

Para explicar los riesgos específicos se recomienda 
utilizar alguna HATD (anexo 1), ya que mejorarán la 

comprensión de la información incluso en mujeres 

con baja alfabetización 23. En el contexto general, 

existen dos grandes categorías de HATD; las que se 

utilizan durante el encuentro clínico de forma con-
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junta profesional sanitario-mujer suelen ser conci-

sas, como los folletos (la que se proporciona en este 

manual). Las más extensas pueden ser utilizadas 

antes o después del encuentro clínico, como por 

ejemplo los documentos, páginas web, etc. 31

Figura 7: Plantear las opciones
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FASE 3 

Tomar una decisión compartida

En esta fase se argumentan las alternativas y se 

toma una decisión respecto a la participación en el 

cribado de cáncer de mama 62. El profesional debe 

reforzar la idea de acompañamiento en la decisión. 

Además, debe dar el tiempo suficiente que permita 
a la mujer reflexionar en torno a sus prioridades, 
incluso incluyendo la idea de diferirla para otro mo-

mento o delegarla en el profesional; en este último 

caso se recomienda identificar los elementos que le 
impiden hacerlo por ella misma. Finalmente, debe 

confirmar la decisión y acordar un plan de acción 

33,56 y seguimiento que permita un circuito de re-

troalimentación entre el profesional y la mujer 55,56.
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Figura 9: Fases de la Toma de Decisiones Compartida

Fuente: Adaptación de Three-talk model of shared decision making. Elwyn G, et al 

2017. Uso autorizado por autor 62.
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3. Autoevaluación del proceso de TDC 

El instrumento SDM-Q-doc 63 es una encuesta de 

autoevaluación para profesionales sanitarios que 

permite medir el nivel de participación que se le 

ha ofrecido a la mujer para tomar decisiones. Este 

instrumento está compuesto por nueve ítems que 

deben ser valorados por el profesional dentro de 

seis alternativas; desde totalmente en desacuerdo 

(valor 1) a totalmente de acuerdo (valor 6).
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Criterio Puntos*
1 2 3 4 5 6

Informé claramente a la mujer de 
la necesidad de tomar una decisión 
sobre su participación en el cribado 
de cáncer de mama

     

Pregunté a la mujer de forma precisa 
cómo le gustaría participar en la toma 
de decisiones

     

Informé a la mujer que existe la 
opción de participar o no en el cribado      

Expliqué claramente a la mujer las 
ventajas y desventajas de cada opción      

Ayudé a la mujer a entender toda 
la información sobre beneficios y 
efectos adversos

     

Pregunté a la mujer qué opción 
prefería      

La mujer y yo hemos valorado 
ampliamente todas las opciones      

La mujer y yo hemos escogido 
conjuntamente una opción      

La mujer y yo nos hemos puesto de 
acuerdo sobre el seguimiento de su 
atención sanitaria posterior

     

* La puntuación va de: “Totalmente en desacuerdo” (1) a “Totalmente de acuerdo” (6)

Fuente: SDM-Q-doc adaptado al cribado de cáncer de mama.
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La interpretación y puntos de corte se basaron en la evidencia de 

Pollard, Bansback y Bryan (2015) 64. Se dividieron los puntos totales 

(54 puntos) según los porcentajes de corte descritos; >80% “Fuerte 
adherencia del profesional a favor de la TDC”; 60-80% “Leve ad-

herencia del profesional a la TDC”; 40-60% “Indiferencia del pro-

fesional a la TDC” y <40% “Falta de adherencia del profesional a la 
TDC”. Por otro lado,  los puntos de corte por cada fase definen como 
“adherente” aquellos superiores al 60% y “sin adherencia” a la TDC 
el resto, de un total de 15 puntos (3 al 18). Finalmente, la división por 
fases corresponde a una adaptación de la escala SDM-Q-doc con-

trastándola con las características del modelo “Three-talk” 61.

Se recomienda realizar esta autoevaluación con 

cierta periodicidad ya que permite a los profesio-

nales sanitarios identificar los puntos fuertes y de-

ficientes en cuanto a la forma en que incorporan la 
participación en salud de las mujeres. De este modo, 

se facilita focalizar los esfuerzos en mejorar los as-

pectos más débiles con formación y entrenamiento, 

y finalmente hacer un seguimiento de los avances 
conseguidos.
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