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Resumen

Objetivo: El objetivo de este trabajo es co-
nocer los estudios publicados es los diez dlti-
mos anos sobre la utilizacion de herramientas
de ayuda a la toma de decisiones en pacientes
con cancer colorrectal, en cualquiera de las
fases de la enfermedad. Asi como localizar las
herramientas de ayuda a la toma de decisiones
que estan disponibles.

Método: Se ha realizado una revision de
la literatura desde el 2000 hasta el 2010 en
las bases MEDLINE, PsycINFO, EMBASE vy
Cochrane. Asi como una bisqueda en paginas
webs de distintas organizaciones para la
localizacion de herramientas disponibles

Resultados: Una vez realizada la seleccion
de los articulos, se conté con 10 articulos
que presentan herramientas, evalidan las
preferencias de los pacientes a la hora de
tomar decisiones, evaltan las estrategias
de distribucién de dichas herramientas o se
evalia la forma mas eficaz de presentar la
informacion en las herramientas. A través de
la busqueda realizada mediante las paginas
webs de las organizaciones se encontraron
seis herramientas propiamente dichas sobre el
cribado de cancer colorrectal.

Conclusiones: cada vez es mayor el
interés por implicar al paciente en la toma de
decisiones con respecto al cancer colorrectal.
Para ello se hace necesaria la evaluacion de las
preferencias y valores de los pacientes y por
eso el uso de herramientas de ayuda a la toma
de decisiones puede ayudar a los profesionales
en esa evaluacién y a los pacientes, ademas

Abstract

Aim: The objective is to collect available
patient decision aids (PDA) for colorectal
cancer in any of the stages of the disease and
to gather published studies about the use of
these tools in the last ten years

Methods: A systematic review (SR) of tools
for Decision-making Aid in colorectal cancer
was performed since year 2000. Search includes
main databases (MEDLINE, PsycINFO, EMBASE,
Cochrane) as well as websites of institutions
working with PDAs to search available tools.

Results: After the appraisal of the found
articles, we finally selected 10 studies with
PDA for colorectal cancer in which patients
preferences in the decision making process,
disseminating strategies of the tools or the
way of presenting patient information were
assessed. Through the websites of institutions
working with PDAs we found six tools about
screening in colorectal cancer.

Conclusions: There is a growing interest to
involve patients with colorectal cancer in the
decision making process. To do so, it’s necessary
to assess patients’ values and preferences and
that’s why PDAs are effective in helping both,
professionals and patients. They are useful for
professionals for this assessment process, and
also for patients, not just to make a decision
but also for being satisfied with the final
decision
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de a tomar la decision, a sentirse satisfecho
con ella.

Palabras clave: Toma de decisiones, pacien-
tes, ayudas a la decisién, preferencias de los
pacientes, cancer colorrectal, oncologia.

INTRODUCCION

El cancer colorrectal representa en con-
junto el 15% de los tumores diagnosticados
en el hombre™. Es la segunda causa de
muerte por cancer tanto en Estados Unidos
como en la Unién Europea®®. Después del
cancer de mama, es el tipo de cancer mas
diagnosticado en mujeres (13,1% del total),
y en hombres es el tercer tipo de cancer
mas diagnosticado (12,8% del total) des-
pués del de prostata y el de pulmon®.

En Espana, segln el Centro Nacional
de Epidemiologia se estima que en 2004,
el nimero de casos nuevos por afio se
situaba en torno a los 21.000 en ambos
sexos, y el de defunciones alrededor de los
11.900. El nimero de casos prevalentes
en los Gltimos anos es de 64.000-28.000
mujeres y 36.000 varones. La mortalidad
es muy elevada, constituyendo la segun-
da localizacion tumoral en importancia en
hombres y en mujeres®.

Es uno de los tipos de cancer mas pre-
valentes" y debido a esto, cada vez son
mas los pacientes que deben enfrentarse a
mdltiples decisiones con respecto al diag-
nostico, tratamiento y seguimiento de la
enfermedad.

El punto de partida del tratamiento del
cancer colorrectal es el diagnéstico pre-
coz, que debe ser el objetivo prioritario
para poder afrontar el tratamiento con “ga-
rantias de curacién”, se trata de encontrar
la neoplasia localizada en la pared del
intestino sin que se haya extendido al res-
to de la anatomia. Entre las pruebas diag-
nosticas utilizadas cabe destacar el enema
opaco, la colonoscopia, la ecografia y el
TAC®,

La cirugia del cancer colorrectal ha te-
nido como objetivo efectuar una cirugia
oncoldgica radical, extirpando la regién
con amplios margenes de seguridad”. La
escision del tumor es el tratamiento prima-
rio para los casos nuevos de cancer colo-
rrectal potencialmente curativos (80%). En
los casos demasiado avanzados para con-
seguir una curacion (20%) se suele recurrir
también a la cirugia con fines paliativos,
con la intencién de mejorar la calidad de
vida del paciente®.

Hoy en dia, los pacientes estan cada
vez mas informados, ya sea porque solici-
tan la informacion al personal sanitario®'?
o porque utilizan internet como fuente
para obtenerla””. Debido a ello, muchos
desean y esperan participar de forma acti-
va en la toma de decisiones con respecto
a su enfermedad”?.

En este proceso de toma de decisiones,
es importante que, ademas de los riesgos
y beneficios de determinada intervencion,
se tengan en cuenta las preferencias de los
pacientes, para poder satisfacer las dife-
rencias individuales"®. No obstante, existe
un porcentaje de pacientes que prefieren
tomar un papel menos activo en este pro-
ceso de toma de decisiones*'¥ o inclu-
so delegan en el médico esta responsa-
bilidad™*'>; en estos casos, pocas veces
se tienen en cuenta sus preferencias, que
representan parte esencial en este tipo de
decisiones®®1?.

Aunque en el cancer colorrectal este
tipo de herramientas cada vez son mas va-
loradas por los profesionales de la salud,
son pocos los estudios que evalGan de for-
ma adecuada estas preferencias'.
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El objetivo de esta revisiéon es conocer
los estudios publicados es los diez Gltimos
afnos sobre la utilizacién de herramientas
de ayuda a la toma de decisiones en pa-
cientes con cancer colorrectal, ya sea en la
fase de cribado, como en la de tratamiento
y en la de seguimiento de la enfermedad.
Asi como localizar las herramientas de
ayuda a la toma de decisiones que estan
publicadas en internet y bases de datos y
que son accesibles.

METODOLOGIA

Se buscé en las bases MEDLINE,
PsycINFO, EMBASE y Cochrane para
identificar articulos primarios y revisiones
que contuvieran las siguientes palabras
clave: Colorectal Neoplasms, Colonic
Neoplasms, Rectal Neoplasms, Decision
Support Techniques, Decision Making. La
busqueda se limit6 a los Gltimos diez anos.

Ademads, se revisaron manualmente las
referencias de los trabajos recuperados,
para localizar articulos relevantes o litera-
tura gris que no hubieran aparecido en la
busqueda inicial.

Y por dltimo se realizé una busqueda
en paginas webs de distintas organizacio-
nes que habitualmente vienen desarrollan-
do este tipo de herramientas y que son
reconocidas internacionalmente: Ottawa
Hospital Research Institute (OHRI), Picker
Institute Europe, Cancer Facts, HealthWise
for every Health decision, Health Dialog,
Mayo Clinic, para localizar las herramien-
tas existentes.

RESULTADOS

Una vez realizada la busqueda, se en-
contraron un total de 311 articulos de los
cuales 13 estaban duplicados, y al leer los
resimenes y descartar los articulos con ob-
jetivos diferentes o que no trataban sobre
el tema, quedaron un total de 25 de los
cuales se pudieron obtener 10 articulos.

De estos diez, s6lo uno presenta un
herramienta como tal"®, siete son estudios
en los que evaltan las preferencias de los
pacientes a la hora de tomar decisiones
con respecto al diagndstico o tratamiento
de cancer colorrectal® 151719 en otro se
evallan las estrategias de distribucion de
dichas herramientas®® y en otro se evalda
la formas mas eficaz de presentar la infor-
macioén en las herramientas®'.

A través de la blsqueda realizada me-
diante las pdaginas webs de las organiza-
ciones citadas anteriormente se encontra-
ron seis herramientas propiamente dichas
sobre el cribado de cancer colorrectal.

A continuacién se muestras los resulta-
dos de los estudios encontrados es funcion
del momento de la enfermedad al que se
refieren y en funcién de la temdtica que
abordan.

Cribado del cancer colorrectal

Como se ha dicho anteriormente, el cri-
bado de cancer colorrectal tiene gran im-
portancia ya que cuanto antes se localice
el tumor mejor es el prondstico.

Muchas veces, los pacientes tiene que
decidir entre diferentes y complejas prue-
bas de cribado que cuentan con distintas
ventajas y desventajas'® y con las que no
estan familiarizados; ademas, esto lo tie-
nen que hacer en poco tiempo, incluso,
en ocasiones, no cuentan con toda la in-
formacion necesaria para tomar esta de-
cision, ya que los profesionales médicos
no cuentan con el tempo suficiente para
explicar todas las pruebas y ademas no
conocen las preferencias y actitudes del
paciente frente a éstas''”. Debido a esto,
las herramientas de ayuda a la toma de
decisiones en el cribado de cancer colo-
rrectal son cada vez mas necesarias""®.

Estudios como el de Kim et al."® tie-
nen como objetivo el desarrollo de una
herramienta de ayuda guiada por ordena-
dor con el fin de ayudar a los pacientes en
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su toma de decisiones y evaluar si el uso
de este tipo de herramienta sirve, ademas,
para aumentar el interés de los pacientes
por la pruebas de cribado.

Para ello utilizaron dos cuestionarios
auto-administrados en los que los pa-
cientes valoraban si estaban listos para
someterse a las pruebas, si necesitaban
obtener mas informacién o si no querian
hacerse las pruebas de deteccion. Estos
cuestionarios los respondian antes y des-
pués de utilizar la herramientas de ayuda.

La herramienta consistia en un progra-
ma de ordenador donde se mostraba infor-
macién sobre el cancer colorrectal y sobre
las distintas pruebas de cribado, median-
te graficos, animaciones, videos y videos
testimoniales; para que posteriormente el
pacientes fuera marcando sus opciones.

Para Kim et al.'® esta herramienta de
ayuda a la decision aumentaba la inten-
cion del paciente de someterse a las prue-
bas de deteccion asi como su interés en el
cribado. Ademas creen que seria util que
los pacientes utilizaran esta herramienta
antes de la cita con el profesional, ya que
ademds de aumentar la motivacion por las
pruebas, podria ayudar al paciente a clari-
ficar dudas con el profesional.

En otro estudio, Messina et al."¥ tenian
como objetivo evaluar las preferencias de
los pacientes a la hora de tomar su deci-
sién con respecto a las pruebas de cribado.
Para ello realizaron encuestas telefonicas a
pacientes que eran candidatos para hacer-
se las pruebas de cribado, asi evaluaban
las preferencias de éstos a la hora de tomar
la decisién, éstas las agrupaban en tres:
pacientes que prefieren tomar la decision
una vez se han informado con su médico
de todas las opciones, los que prefieren
tomar la decision de manera compartida
junto con su médico y los pacientes que
prefieren que sea el médico el que tome
la decision por ellos.

Los resultados de este estudio sugie-
ren que en general existe un considera-

ble acuerdo entre las preferencias de los
pacientes en la toma de decisiones y en
como se ejecutan las decisiones en el cri-
bado de cancer colorrectal. Ademds com-
probaron que cuando se tienen en cuenta
las preferencias o valores de los pacientes
a la hora de tomar la decisién, se puede
favorecer la participacion en las pruebas
del cribado asi como la satisfaccién de los
pacientes. Unicamente los pacientes con
un bajo nivel cultural fueron lo que re-
chazaron participar de manera activa en
la toma de decisiones delegando éstas en
los profesionales médicos, por lo que los
autores proponen como primer paso ser
especialmente cuidadosos con este tipo de
pacientes y evaluar a fondo las necesida-
des de éstos para intentar implicarles y si
no que sus valores se vean reflejados en
la decision.

En un estudio similar, Shokar et al.("”
estudiaron las preferencias de una mues-
tra de pacientes de atencion primaria a
la hora de tomar decisiones con respecto
a las diferentes opciones del cribado de
cancer colorrectal con el fin de identifi-
car los valores que los pacientes tienen
en cuenta a la hora de tomar sus decisio-
nes y asi poder mejorar la comunicacién
médico-paciente y por tanto reducir los
niveles de incertidumbre con respecto a
las decision.

Observaron que cuando se les presen-
taban a los pacientes la informacién sobre
las pruebas de manera detallada, las pre-
ferencias de éstos variaban y el proceso de
toma de decisiones se complicaba. Ade-
mas comprobaron que para los pacientes
las pruebas mejor valoradas eran el test
de sangre oculta en heces y la colonos-
copia ya que daban mayor importancia a
pruebas de mayor precisiéon, que genera-
ran un grado de molestia minimo y que
tuvieran pocas complicaciones. Por tanto,
las decisiones de los pacientes van a estar
mediadas por la informacion que reciban
de las pruebas, cuanto mas detallada sea
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ésta, mas se acercard la decision a las pre-
ferencias del paciente.

Por otro lado, Wackerbarth et al." te-
nian como objetivo analizar la manera que
tenian los médicos de atencién primaria
de presentar las distintas opciones y reco-
mendaciones de las pruebas de cribado de
cancer colorrectal, asi como evaluar si el
dar las recomendaciones desde el marco
de las decisiones compartidas, aumenta la
participacion de los pacientes tanto en su
toma de decisiones como en las pruebas
de cribado.

Para ello realizaron entrevistas semi-
estructuradas a 65 médicos de atencion
primaria. Encontraron que la mayor parte
de los médicos dirigian sus recomendacio-
nes sobre todo para aumentar el conoci-
miento de los pacientes sobre las pruebas,
no obstante eran muy pocos los médicos
que solian preguntar por posibles dudas
a sus pacientes parta asegurarse de que
la informacién habia quedado clara por

parte de éstos. Ademas una gran parte de
los médicos presentaban las opciones en
términos de riesgo/beneficios para intentar
reducir la incertidumbre, pero muy pocos
exploraban las preferencias del paciente y
por tanto, no se les incluia en la toma de
decision de una forma activa.

Los resultados mostraban que el conte-
nido de la informacién que da el profesio-
nal médico es un factor determinante a la
hora de la toma de decisiones del pacien-
te, pero asi mismo es importante que se
tengan en cuenta las preferencias de los
pacientes ya que al tratarse del pacientes
asintomaticos, el mero hecho de informar
no aumenta el interés por las pruebas de
cribado.

Como se ha dicho anteriormente, al
realizar la bulsqueda mediante pdginas
webs de las organizaciones, se encontra-
ron seis herramientas propiamente dichas
sobre el cribado de cancer colorrectal que
se muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Herramientas de ayuda a la toma de decisiones en el cribado
del cancer colorrectal

Titulo Organizacion Formato
Colon cancer guide®? Clinica Mayo Web, papel
Colon Cancer Screening: Deciding Health dialog Video, papel,
What’s Right For You®? DVD
Making a Decision about Colon Cancer | University of North Video, papel
Screening®? Carolina at Chapel Hill

Making decisions: Should | have a University of Sydney Web
screening test for bowel cancer? ®

Which test should | have to screen for | Healthwise Web, papel
colorectal cancer? 2%

A colorectal cancer screening decision | School of Public Health, Web

aid for adults with low levels of University of Sydney

literacy®”
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Como puede observarse, cuatro de
ellas el formato elegido es el de pagina
web, y algunas con soporte en papel; en
las otras dos el formato elegido es el video
también con soporte en papel.

En ellas, previamente se hace una intro-
duccién donde se explica que es el criba-
do de cancer colorrectal y donde se pre-
sentan al pacientes las diferentes técnicas
utilizadas para el mismo. Posteriormente
el paciente va rellenando una serie de pre-
guntas que le van guiando a lo largo del su
proceso de toma de decisiéon con respecto
a si hacerse o no las pruebas de cribado, y
a qué técnica someterse.

Tratamiento de cancer colorrectal

No se han localizado herramientas pro-
piamente dichas en los estudios que se han
revisado.

En su estudio Beaver et al." exploran
la perspectiva del paciente con respecto
a la toma de decisiones con respecto al
tratamiento y cuidados del cancer colo-
rrectal, asi como los factores que pueden
facilitar o dificultar el proceso de toma de
decisiones. Para ello realizaron un estu-
dio cualitativo en el que hacian entrevis-
tas semi-estructuradas a pacientes en las
que mediante preguntas abiertas y cerra-
das exploraban la participacién de los pa-
cientes en las decisiones con respecto al
tratamiento, a los cuidados fisicos y a los
cuidados emocionales.

Obtuvieron que con relacién a la ciru-
gia, los pacientes demandaban una mayor
informacién sobre las opciones, especial-
mente los que ingresaban en el hospital
desde urgencias; no obstante entendian la
necesidad de la intervencién quirdrgica.
Por otro lado, los tratamientos adyuvantes
son los que los pacientes consideran que
tienen mas opciones donde elegir y por
tanto donde van a poder participar de for-
ma mas activa en las decisiones. Y es en
las decisiones con respecto al cuidado fi-

sico y psicolégico, donde crefan tener mas
opciones para participar en las decisiones.

Los pacientes entrevistados en este es-
tudio demostraron la necesidad de estar
bien informados e involucrados en el pro-
ceso de toma de decisiones con respecto
a su tratamiento, y aunque muchas veces
esa informacién no la utilicen necesaria-
mente para tomar su decisién con respecto
al tratamiento de su enfermedad, los profe-
sionales médicos deben hacer un esfuerzo
por presentar todas las opciones de forma
detallada e incluyendo de alguna forma las
preferencias de sus pacientes.

En otro estudio, Beaver et al.”” explora-
ron los puntos de vista de los profesionales
de la salud con respecto a la implicacién
de los pacientes en la toma de decisiones
con respecto al cancer colorrectal.

Los temas principales que los profesio-
nales de la salud identificaron con respec-
to a la disponibilidad de las opciones para
la toma de decisiones de los pacientes
fueron:

Cuando el nimero de opciones con
respecto al tratamiento eran limitadas,
para los pacientes era mas facil tomar de-
cisiones con respecto a la cirugia que con
respecto a otros tratamientos como la qui-
mioterapia, la radioterapia o e tratamiento
paliativo, ya que en la cirugia el nimero
de opciones se reducia a dos: operarse
frente a no operarse

Con respecto a tomar la decision de
forma compartida con el profesional mé-
dico, para algunos pacientes esta era una
opcion muy valorada ya que preferian ser
guiados por profesionales y tomar la de-
cision de forma conjunta, pero también
existia un porcentaje de pacientes que
preferian delegar las decisiones con res-
pecto a su tratamiento en el profesional.
Debido a esto, los profesionales consi-
deraron de gran importancia hacer una
evaluacion individual de las preferencias
de los pacientes con el fin de ajustar al
maximo su decision.
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En relacion a los factores que po-
dian facilitar o dificultar la decision, los
pacientes percibian como facilitadores
algunos aspectos como que se les pre-
sentara la informacién de forma explicita
y veraz, como la comunicacién empa-
tica por parte del profesional y el que
se respetase su tiempo para adaptarse y
comprender la informacién que se les
acababa de dar. Ademas, aquellos médi-
cos que eran percibidos como distantes o
autocraticos perjudicaban la implicacion
de los pacientes en el proceso de toma
de decisiones.

Por otro lado, Solomon et al."”, estu-
diaron la calidad de vida como variable
mediadora en la toma de decisiones de los
pacientes con respecto a su tratamiento,
y compararon las preferencias expresadas
por éstos con las recomendaciones dadas
por sus médicos.

Se les presentaron a los pacientes
distintos escenarios con situaciones hi-
potéticas sobre el tratamiento del cancer
colorrectal, basadas en las explicaciones
que los clinicos dan a sus pacientes en
la practica real. Demostraron que, en al-
gunas ocasiones, los pacientes pueden
preferir renunciar a parte de su tiempo
de supervivencia en favor de una mayor
calidad de vida, sobre todo en la toma
de decisiones con respecto a la quimio-
terapia y a las colostomias permanentes.
Ademas, los investigadores, encontraron
una fuerte disparidad entre las preferen-
cias de los pacientes y las preferencias
que los clinicos expresaban si se ponian
en el papel de paciente. Por tanto los au-
tores insisten en la necesidad de hacer
una buena exploracién de las necesidades
y preferencias del paciente, para que a la
hora de presentarle las distintas opciones
de tratamiento se puedan tener en cuenta
y se reduzca esa disparidad.

En el caso de tratamiento del cancer
colorrectal, al realizar la bisqueda me-
diante paginas webs de las organizaciones

no se encontraron herramientas de ayuda a
la toma de decisiones disponibles.

DISCUSION

Una gran parte de las decisiones que
los pacientes con cancer colorrectal tie-
nen que tomar con respecto al cribado y
tratamiento de la enfermedad, cuentan con
un nivel de incertidumbre que puede ha-
cer que estos pacientes intenten retrasar la
toma de decision, no quieran tomar parte
en su decision o incluso que dejen que
sean otras personas, como los profesiona-
les de la salud lo que toman esas decisio-
nes por ellos®121%.,

Debido a esto y teniendo en cuenta
que cada vez los pacientes estan mas in-
formados sobre la enfermedad, estan em-
pezando a desarrollarse una serie de he-
rramientas que involucren y ayuden a los
pacientes en su toma de decisiones.

Con respecto al cancer colorrectal son
numerosas las decisiones que los pacien-
tes tienen que tomar, desde las pruebas
de cribado hasta los distintos tipos de tra-
tamiento, tienen que estar continuamente
evaluando riesgos y beneficios para poder
tomar esas decisiones de manera satisfac-
toria, el problema es que muchas veces
esa informacién viene acompanada de ni-
veles de incertidumbre que los pacientes
no pueden o saben manejar, es aqui cuan-
do las herramientas de ayuda a la toma
de decisiones se hacen tiles para reducir
esa incertidumbre y ayudar a considerar
ademas, las preferencias y valores de los
pacientes.

Los resultados de esta revision mues-
tran que es en el cribado de cancer colo-
rrectal donde mads se ha hecho hincapié
para el desarrollo de este tipo de herra-
mientas''®?>?” y dénde se han evaluado
mas las preferencias y valores de los pa-
cientes"*1719 Esto es probable que se de,
debido a que la poblacién diana de las
pruebas de cribado son pacientes asinto-
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maticos que no tienen conciencia de en-
fermedad y por tanto tampoco percepcion
de riesgo".

Todos estos estudios coinciden en la
necesidad de hacer una evaluacion previa
de las necesidades, preferencias y valores
del paciente para que se le pueda implicar
en la toma de decisiones y asi aumentar su
interés por las pruebas de cribado!*1617.19,
No obstante, tampoco se debe olvidar que
aunque el paciente esté bien informado y
se conozcan sus preferencias, puede deci-
dir delegar la decision en otras personas o
incluso en el profesional médico.

Ademads, el uso de este tipo de herra-
mientas no solo ayuda al paciente en el
proceso de toma de decisiones, si no que
pueden ayudar a los profesionales de la
salud a exponer de forma clara la infor-
macién asegurandose de que el paciente
entiende lo que se le dice, y por tanto,
aumenta el interés de éste por las pruebas
de cribado"®.

Las herramientas de ayuda a la toma
de decisiones en el cribado del céncer
colorrectal que se han encontrado!'®2227,
demuestran el interés por parte de los pro-
fesionales de la salud en hacer participes
a los pacientes en sus decisiones, ademas,
todas ellas se presentan en diferentes for-
matos para poder adaptarse a las necesida-
des de los usuarios.

Con respecto al tratamiento del cancer
colorrectal, son menos los estudios que
se han encontrado y ninguna las herra-
mientas. Esto puede deberse a que las de-
cisiones con respecto al tratamiento casi
siempre van a reducirse a la cirugia, donde
el paciente tiene limitadas las opciones:
operarse frente a no operarse®®'?.

No obstante, al igual que en el criba-
do, los estudios encontrados muestran la
importancia de implicar al paciente en
la toma de decisiones con respecto a su
tratamiento y aunque son los propios pa-
cientes los que prefieren implicarse mas en
las decisiones con respecto al los cuidados

tanto fisicos como emocionales®, no se
debe olvidar que el implicarles también en
las decisiones durante el proceso de la en-
fermedad, pueden mejorar la satisfaccion
de los mismos.

Cuando se evalta la calidad de vida
como variable mediadora en la toma de
decisiones con respecto a los tratamien-
tos", las discrepancias entre profesiona-
les y pacientes se hacen mds patentes,
por tanto sera una variable que habra que
analizar a fondo para que se pueda ver
reflejada en la decision final.

El hecho de que no se hayan encon-
trado herramientas de ayuda a la toma
de decisiones propiamente dichas para el
tratamiento del cancer colorrectal, pero si
estudios que demuestran la importancia de
la implicacién de los pacientes en este tipo
de decisiones, ponen de manifiesto la ne-
cesidad de crear dichas herramientas para
dar respuesta a una demanda que cada
vez es mayor.

En el dmbito internacional, cada vez
existen mas herramientas de ayuda a la
toma de decisiones en el cancer colorrec-
tal, especialmente en el cribado. En Espa-
fia, probablemente, debido a que existen
mas limitaciones desde el ambito profe-
sional, asistencial, cultural, social, etc. este
tipo de herramientas no se han incorpora-
do; es por eso que desde la Unidad de Eva-
luacién de Tecnologias Sanitarias (UETS)
de la Comunidad de Madrid se esta traba-
jando en el desarrollo de una herramienta
de ayuda a la toma de decisiones en el
tratamiento del cancer colorrectal.

Esta herramienta es una iniciativa nove-
dosa en Espafia, en la cual intervienen tan-
to profesionales de la salud como pacien-
tes afectados por esta patologia. A través
del contenido dispuesto en la herramienta,
basado en la evidencia cientifica disponi-
ble, y de un formato de disefio accesible
para la poblacién diana, se pretende que
las personas que hagan uso de la misma
aumenten el conocimiento sobre su en-
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fermedad, sean mas realistas en cuanto a
las expectativas sobre los posibles efectos
de una intervencion y adopten un rol mas
activo en el proceso de toma de decisio-
nes, para encontrar, junto con su equipo
médico, la opcion que mejor se adapte a
sus preferencias y valores personales.

Para la elaboracion de esta herramienta,
se han ido siguiendo los pasos indicados
en el workbook elaborado por O’Connor
y Jacobsen®. Para ello, se ha realizado
una revision sistematica de la evidencia
cientifica para identificar y evaluar la ca-
lidad de las herramientas disponibles para
pacientes cancer colorrectal que tienen
que tomar decisiones relacionadas con su
tratamiento. Posteriormente, se ha hecho
una evaluacién de las necesidades de los
pacientes con cancer colorrectal y de los
profesionales expertos en su tratamiento y
cuidado, en nuestro propio contexto asis-
tencial, mediante un abordaje metodol6-
gico cualitativo con la utilizacién de téc-
nicas como la entrevista en profundidad
semi-estructurada y el grupo focal. Final-
mente la herramienta consistira en un cua-
derno de trabajo, en el que se presentara al
paciente de forma sencilla informacién so-
bre el cancer colorrectal y su tratamiento,
de la misma manera que se le ayudara a ir
identificando cuales son sus preferencias y
valores respecto al mismo, mediante tablas
de balance decisional, para que junto al
profesional médico pueda tomar su deci-
si6n de forma realista y teniendo en cuenta
sus necesidades y expectativas.

Aunque se necesitan estudios con po-
blacién espanola, las experiencias inter-
nacionales nos hacen pensar que el uso
de este tipo de herramientas en nuestro
ambito ayudaran a los pacientes a impli-
carse mas en la toma de decisiones, asi
como a tener en cuenta sus preferencias
a la hora de tomar esa decisién y por tan-
to reducir los niveles de incertidumbre y
asi estar mas satisfechos con la decision
tomada.

3. Ries
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