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Contexto

 Cribado cáncer de mama (y la mayoría de intervenciones)

 Beneficios

 Efectos no deseados

 Complejidad valorar datos/evidencia balance-> papel del grupos expertos

 No hay posibilidad de beneficios sin riesgo de efectos adversos

 Recomendación de (la mayoría) de comités de expertos -> ofrecer el 
cribado de cáncer de mama

 Respetar la autonomía de las persones

 Decisión autónoma/ decisión informada de la mujer sobre 
participar o no:

 Conocimiento relevante

 Consistente con valores de la mujer

 Llevada a la práctica

 Confiar/delegar en profesionales/instituciones también es 
racional

balanç



Clear communication of these harms 
and benefits to women is of utmost 
importance and goes to the heart of 
how a modern health system should 

function.



 “…if shared decision making 
strategies are implemented so that 
women’s decisions are consistent 
with their values and preferences”



Considerations

Implementation

Despite being a strong recommendation, women should 
be provided with the information regarding benefits 
and harms of screening





Diferentes abordajes comunicación sobre cribado (I)

(Entwistle. Communicating about screening. BMJ 2008 Sep 22;337:789-91)

1. “Participa en el cribado!”

 Alentar la participación

 Énfasis: convencer que participe -> (a 
menudo) no presenta perfil 
beneficios/efectos no deseados

 Crítica: no respecta la autonomía individual 
– no facilita decisión informada



Diferentes abordajes comunicación sobre cribado (II)

2. “Analiza y escoge/decide”

 Facilitar datos sobre beneficios y efectos 
adversos para que las persones tomen una 
decisión individual en base a estos datos

 Énfasis:
 Importancia de la decisión individual (respeta 

autonomía)

 Facilitar datos comparativos resultados cribar/no 
cribar



Diferentes abordajes comunicación sobre cribado (III)

 Críticas:

 Cada mujer ha de valorar datos detallados sobre 
efectividad

 Preocupación -> este proceso pueda no conducir a una 
“buena” decisión (contrario al proceso usual de decisión de 
la persona)

 Énfasis excesivo en la racionalidad y decisión 
independent -> concepción limitada de la autonomía:

 Idealiza la racionalidad

 Asume que la colaboración interpersonal i la confianza 
comprometen más que promueven la autonomia



Diferentes abordajes comunicación sobre cribado (IV)

3. “Considera una oferta”

 Respeta la autonomía personal sin sobrecargar a la persona de 
información y proceso de decisión (que tal vez no quiera)

 Invitación más información adicional (folleto)

 Principios 
 Se ofrece/recomienda el cribado 

 Se explica la justificación per la recomendación

 Se alienta/facilita la valoración individual de la 
recomendación/ofrecimiento

 Se da, y facilita acceso a más, información

 Reconoce que la oferta/recomendación puede ser rechazada

Respuesta de la mujer:

1. Valorar la confianza y relevancia personal de la oferta en base a la 
comunicación inicial

2. Buscar y seguir el consejo de un profesional en el que confía

3. Valorar la evidencia por ella misma
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Informació Programa detecció precoç de 
càncer de mama







Programa detección precoz de cáncer de 
mama de Catalunya

 Comissió Assessor de Cribratge de 
càncer del Pla director d’oncologia

 Ofrecer a las mujeres información sobre 
beneficios y efectos adversos para decisión 
informada

 dar (la misma información) a todas les 
mujeres invitadas al Programa



Que se ha hecho

 CAC -> Grupo de trabajo (con personas con experiencia pero no 
expertos)

 Revisar las posibles estrategias de comunicación 

 Revisar recomendaciones (Guías Europeas, etc.) y experiencia internacional

 Revisar diferente material nacional e internacional accesible (UK, NL, Italia, 
Noruega..) 

 Propuesta de “temas” a incluir y propuesta de redactado
 Revisiones. CA Programa, etc. 

 Diseño final -> Comunicación del Departament de Salut: simplificación, eliminación 
redundancias 

 Decisión estrategia de información comunicación:
 Carta invitación

 Tríptico

 Web

 ….





Contenido 
tríptico

Tríptico Catalunya

El porqué del tríptico  El cribado es beneficioso pero 

puede tener efectos adversos -> 

decisión de cada mujer 

Cáncer de mama  Incidencia, supervivencia y 

mortalidad

Qué es la 

mamografía

 Detecta precozmente

 2 radiografias

 Compresión

 Duración 

 Comunicación resultado

Beneficios  Reduce mortalidad (5 por 1000 

de 50 a 69 años)

 Tratamiento menos agresivo

Efectos adversos  Falsos positivos. Cifra

 Falso negativo

 Sobrediagnostico. (5/10 por 

1000 de 50 a 69 años)

Más información  web, 061 CatSalut respon,...



Algunos temes de discusión

 Longitud del documento adjunto a la invitación:
 Tríptico/folleto/opúsculo

 Equilibrio/Desequilibrio cantidad texto describe efectos 
adversos/beneficios  (sobrediagnóstico)

 Información cuantitativa en tríptico
 Si/No

 Formato: numérico, diagramas, iconos... 

 Cuantificación frecuencia /importancia

 Cuantificación sobrediagnostico!

 Lenguaje

Técnicamente preciso <-> fácilmente comprensible, más simple

 “Tono”: “Analiza y decide”  frente “Considera la oferta”



Conclusiones

 Mejora importante para el programa:

 Mujeres más y mejor informadas de beneficios y efectos adversos

 Misma información para todas las mujeres

 Se puede mejorar en el futuro

 Consensos difíciles:

 Diferente abordaje información en cribado

 Precisión terminológica/exhaustividad <-> simplicidad, fácil lectura y comprensión

 Disparidad enorme en la evidencia cuantitativa del:

 Beneficio

 Sobrediagnostico

 ….siempre…serán criticados

Vilaprinyo E, et al. PLoS One. 
2014;9(2):e86858. (Marmot/Euroscreen)



Moltes gràcies!

¡Muchas gracias!


