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Punto de partida

Adecuación de Instrumentos de Ayuda 

para la Toma de Decisiones (IATD)

� Plan Marco de Calidad (2000)
II Plan de Calidad del SSPA (2005-2008)

- El ciudadano como centro del sistema.

� Plan Integral de Oncología de Andalucía (2002-2006)

- Mejorar la comunicación e información al ciudadano

- Participar en la toma de decisiones que afectan a su salud.

� Proceso AsistenciaI ‘Cancer de mama’

- Expectativas: obtener información clara y precisa para
participar en la toma de decisiones

CONSEJERIA DE SALUD

“Aquella intervención que facilita al usuario del sistema sanitario la 

elección entre dos o más opciones sobre un problema de salud, 

ayudándole a:

� Comprender los resultados que pueden ocurrir.

� Tener en cuenta los valores personales que atribuye 

a los posibles riesgos y beneficios.

� Participar con los profesionales de la salud en las decisiones”.

¿Qué es un IATD?

No es un Folleto InformativoFolleto Informativo

No es un Consentimiento InformadoConsentimiento Informado

O’Connor, 1997
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Premisas:

Existen distintas alternativas.

El éxito puede depender de la comprensión y valoración de las opciones.

¿Cuáles son sus elementos clave?

Hacen posible que los usuarios:

Comprendan los posibles resultados.

Incorporen los valores personales sobre riesgos y beneficios.

Participen con sus médicos en las decisiones.

Características:

Enfocadas sobre decisiones específicas.

Dirigidas a pacientes concretos.

Énfasis en cuantificar los resultados de las opciones.

Consideran valores personales del usuario.

Fomentan la participación en la toma de decisiones.

CONSEJERIA DE SALUD

¿Por qué un IATD en cáncer de mama?

Estadios iniciales:

“Alternativas de

tratamiento 

para el cáncer de mama: 

¿Qué opción prefiero?”

� Mastectomía vs Cirugía Conservadora + RT.

� Igual posibilidad de curación.

� Situación frecuente.



4

CONSEJERIA DE SALUD

Mastectomía VS cirugía conservadora + RT

¿Para quién?
• Estadios iniciales.

• Poder elegir.

• Desear participar.

¿Para qué?
• Conocer consecuencias 

de las distintas alternativas.

• Valorar sus preferencias.

• Ayudarla a participar.

¿A quién se dirige?

CONSEJERIA DE SALUD

Criterios metodológicos

1. Revisión de experiencias nacionales e internacionales. 

Canadian Cancer Society

3. Diseño y contenidos (Información clínica):

2. Sondeo de opinión:

- Profesionales SSPA que participan en el Proceso.
- Directivos sanitarios.
- Usuarias de los servicios sanitarios y sus familiares.
- Asociaciones: AECC, AMAMA.

Comprensible para la paciente.
Transmisión de cercanía, no paternalista.
Realista;no alarmista. 
Fotografías.
Legibilidad formal y semántica. 
Enfoque de género en el lenguaje.
Diccionario de términos médicos.
Espacio para anotaciones.
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3. Diseño y contenidos (Herramientas de evaluación):

Metodología (psicometría):             

Criterios metodológicos

- Cuestionario-balanza: Valorar la alternativa más adecuada a su 
situación personal.

Presentar las ventajas e inconvenientes.
Valorar su importancia para la paciente.  
Representación visual de sus preferencias.

- Test de conocimiento: Identificar si hay aspectos relevantes
que la paciente no entendió correctamente (novedad).

- Ofrecer feed-back sobre lo aprendido.
- Detectar fallos y corregirlos.
- Transmitir seguridad.

CONSEJERIA DE SALUD

Criterios metodológicos

4. Proceso de validación:

Validar el IATD con profesionales y usuarias del SSPA.

- Evaluar la idoneidad del formato y contenidos del IATD.

- Valorar el efecto del IATD en el proceso de participación
de la paciente en la toma de decisiones.

Objetivos:

Utilización de herramientas contrastadas (SCD, DISCERN, PIOIA).
Entrevistas semiestructuradas.
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Conclusiones

EVALUACIÓN DISEÑO Y CONTENIDOS:

� La calidad de la información clínica que contiene es elevada, según los profesionales.

� Es necesaria la inclusión de fotografías que muestren los resultados esperados. 

La necesidad de información prevalece al impacto sobre su sensibilidad.

� PACIENTES: 

El documento resuelve sus dudas (95%).

El lenguaje sencillo y asequible (90%).

No es autoritario (75%). 

� Atractivo diseño del IATD.
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Conclusiones

EFECTO SOBRE EL PROCESO DE TOMA DE DECISIONES (I):

� Cambios destacables de actitud: mayor información y tranquilidad de las pacientes y 

aumento de la manifestación de sus preferencias. 

� Buena acogida del IATD por parte de las pacientes. 

� Ofrece información relevante que prepara a la paciente para la toma de decisiones.

� Facilita la labor en consulta y la comunicación con el facultativo.

CONSEJERIA DE SALUD

Conclusiones

EFECTO SOBRE EL PROCESO DE TOMA DE DECISIONES (II):

� La ausencia de conflicto decisional en las pacientes es elevada (85,31). 

- Sentimiento de apoyo (91,67).

- Seguridad en la decisión (86,88).

- Disponibilidad de información (84,58).

� Pacientes y profesionales coinciden en recomendar la utilización del IATD y 

fomentar la participación en la toma de decisiones.
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Grupo de Trabajo

Contenidos clínicos

M. Mercedes Acebal Blanco. EP Hospital Costa del Sol.
Marina Álvarez Benito. HU Reina Sofía.
Basilio Dueñas Rodríguez. CH Ciudad de Jaén.
Enrique Alonso Redondo. HU Puerta del Mar.
M. Ángeles Hernández Molinero. AECC.
Carmen Domínguez Nogueira.  Plan Integral de Oncología de Andalucía.
Juan Antonio Virizuela Echaburu. H Virgen Macarena.
Eloisa Bayo Lozano. H Juan Ramón Jiménez.
José Andrés Moreno Nogueira. HU Virgen del Rocío.

Diseño y desarrollo metodológico

Carmen Pérez Romero. Escuela Andaluza de Salud Pública.
Araceli Caro Martínez. Escuela Andaluza de Salud Pública. 
Guadalupe Carmona López. Escuela Andaluza de Salud Pública. 
José Luis Padilla García. Universidad de Granada. 

CONSEJERIA DE SALUD
  

3ª EDICIÓN 

PREMIOS 2007 

DE CALIDAD SANITARIA DE ANDALUCÍA  

Premio a la Personalización en la Atención Sanitaria

Málaga 3 de diciembre de 2008


