
INFORMAR, COMUNICAR Y COMPARTIR
DECISIONES CON PERSONAS QUE

PADECEN CANCER

La mayor parte de las quejas planteadas
por los pacientes que padecen cáncer en el
Reino Unido están relacionadas con pro-
blemas de comunicación y de información
sobre su enfermedad y sobre las posibilida-
des de tratamiento.

El Sistema Nacional de Salud británico
(NHS) se ha propuesto conseguir una me-
jora de la calidad asistencial mediante una
mayor participación de los pacientes en la
toma de decisiones que afectan a su salud y
mediante una mejor comunicación entre
los profesionales sanitarios y los pacientes.

Para ello, se ha analizado qué factores di-
ficultan ambos procesos, demostrándose
que la incertidumbre de los médicos res-
pecto a la voluntad de los pacientes a parti-
cipar en el proceso de decisión, la determi-
nación sobre cuál es la información

adecuada y suficiente,
así como el acceso a
dicha información, son
los principales aspec-
tos a solventar.

La solución a estas
cuestiones pasa, en
parte, por la formación
de los profesionales sa-
nitarios en habilidades

de comunicación que les permita identifi-
car las necesidades y expectativas de los
usuarios. Numerosos estudios han valorado
la efectividad de los programas de perfec-
cionamiento en comunicación dirigidos a
profesionales sanitarios. La formación es-
pecífica de las personas implicadas en el
cuidado y tratamiento de los pacientes con
cáncer, disminuye significativamente la an-
siedad de éstos así como el nivel de estrés
de los médicos y del personal de enferme-
ría ante el sufrimiento de los pacientes.

BIBLIOGRAFÍA

• Informing, communicating and sharing decisions
with people who have cancer. Effective Health
Care 2000 (6),6:1-8

TELÉFONOS MÓVILES 

EVIDENCIA SOBRE SU INTERFERENCIA
EN APARATOS MÉDICOS

Ya en 1995, Osteba, siguiendo las pautas
establecidas por ECRI, recomendó en el nº
8 de 1995 del boletín Osteba Berriak, la
adopción de precauciones en el uso de apa-
ratos electromagnéticos en el ámbito hos-
pitalario. Nuevamente volvemos a abordar
dicho tema, que sigue siendo actualidad
(posible incidencia sobre el aumento de de-
terminadas patologías), ya que la evidencia
científica ha demostrado la interferencia de
los teléfonos móviles sobre algunos dispo-
sitivos externos cardiovasculares.

Un reciente
estudio reali-
zado en la
clínica Mayo
ha corrobo-
rado los ha-
llazgos de in-
vestigaciones
previas sobre
la existencia

de interferencias. En dicho estudio se ha
analizado la interferencia con aparatos
como: monitores de constantes vitales en
unidades de cuidados intensivos, pulsioxí-
metros, electrocardiógrafos, bombas de in-
fusión, monitores de medida de presión
sanguínea, desfibriladores, marcapasos,
ventiladores, etc.

Se ha encontrado que aparecen interfe-
rencias con el uso de teléfonos móviles al
menos en un 41 % (7/17) de los aparatos
testados y que éstas aparecen en más de la
mitad de los tests efectuados (288/526).

La mayor parte de las interferencias se
observan sobre electrocardiógrafos en dis-
tancias de hasta 4 metros. Dichas interfe-
rencias son dependientes de la frecuencia y
potencia de los móviles.

De los resultados del estudio se despren-
de que, si bien se puede reducir la interfe-
rencia de los teléfonos móviles sobre los
aparatos electrónicos médicos por el ajuste
de los mismos, estos ajustes no serían nece-
sarios, si se establecen recomendaciones y
restricciones al uso de los móviles, al
menos en determinadas áreas de los hospi-
tales, para garantizar la seguridad de los pa-
cientes y la fiabilidad de los registros.
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ANÁLISIS COSTE-EFECTIVIDAD  DE LOS
TRATAMIENTOS DEL SINDROME DE LA

APNEA DEL SUEÑO EN LA CAPV

El Síndrome de Apnea-Hipoapnea del
Sueño (SAHS) se caracteriza por un cuadro
de episodios repetidos de obstrucción de la
vía aérea superior durante el sueño, provo-
cando constantes desaturaciones de la
oxihemoglobina y despertares transitorios.

La prevalencia del SAHS, según estudios
realizados en varias regiones de España, es
elevada, situándose entre un 2,2% y un 6%
en hombres y entre un 0,8 y un 2% en mu-
jeres.

Los objetivos de este estudio han sido:
analizar la evidencia científica sobre la
efectividad de las diferentes estrategias te-
rapéuticas en el SAHS, realizar un análisis
coste-efectividad del tratamiento del SAHS
con Presión Positiva Continua de la Vía
Aérea Superior (CPAP) en el ámbito de los
servicios sanitarios de la red de Osakidetza

y, finalmente, elaborar re-
comendaciones para el
abordaje del SAHS en
dicha red.

Se ha realizado un análisis
coste-efectividad median-
te la elaboración  de un
modelo de Markov , en el
cual se analiza el trata-

miento del SAHS mediante CPAP tal y
como se practica en la Unidad del Sueño
del Hospital de Txagorritxu, comparado
con la alternativa de dejar que los pacientes
sigan su evolución natural sin tratamiento.

El resultado del análisis coste-efectividad
muestra para un paciente tipo, varón de 55
años tratado durante toda su vida con
CPAP, un coste por Año de Vida Ajustado
por Calidad (AVAC) ganado de 1.923.422
pts (11.560 euros). Mediante un análisis de
sensibilidad el coste por AVAC ganado se
situó entre 3.000 y 17.000 euros, conside-
rándose una práctica coste-efectiva al estar
por debajo de la cifra, comúnmente acepta-
da, de 20.000 euros/ AVAC.

El estudio concluye que la evidencia en-
contrada y analizada presenta importantes
limitaciones y problemas metodológicos.
No obstante, a pesar de estas limitaciones
los resultados demuestran que el trata-
miento con CPAP es coste efectivo y mejo-
ra la somnolencia diurna y la calidad de
vida de los pacientes tratados.

Como alternativa, las prótesis de avance
mandibular se consideran un tratamiento
prometedor, pero aún es necesario más es-
tudios para su recomendación generaliza-
da.

Se recomienda por tanto, el uso de la
CPAP en pacientes con mediciones del In-
dice de Apnea e Hipoapnea (IAH) iguales o
mayores de 30 y con clínica severa o co-
morbilidad asociada. Con respecto a las
otras opciones (fármacos, cirugía) no hay
evidencia suficiente para aconsejar su uso,
por lo que se recomienda que su uso se res-
trinja al contexto de los ensayos clínicos. 
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22-25 julio
International Health Economics
Association Third International
Conference
www.ihea2001york.org.uk
York. Gran Bretaña.

13-31 agosto
Erasmus Summer Programme
on Health Services research
www.eur.nl/fgg/emco/esp
Rotterdam. Holanda.

22-25 septiembre
4th International Conference
on the Scientific Basis of
Health Services
www.icsbhs.org
Sidney. Australia.

18-20 octubre
Euroscan. Reunión periódica
red europea de Tecnologías
Emergentes
Bilbao. Vitoria-Gasteiz. 

23-26 octubre
XIX Congreso de la Sociedad
Española de Calidad
Asistencial
www.forodigital.es/cedes/
calidad 2001.htm
Murcia.

5-6 diciembre
NICE, Annual Conference and
Exhibition
www.sterlingevents.co.uk
ExCel, Londres, Gran Bretaña.
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Información al paciente.
Más no siempre es lo mejor
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PAPEL ECOLOGICO

OSTEBA BERRIAK es una publicación gratuita que se distribuirá trimestralmente entre los profesionales de la sanidad vasca.
OSTEBA BERRIAK invita a todos sus lectores a colaborar con aquellos comentarios, críticas, datos de interés, ideas… que
contribuyan a mejorar este boletín informativo.

CÁMARAS DE INHALACIÓN

El uso de las cámaras espaciadoras en el
tratamiento del asma infantil ha sido cre-
ciente en los últimos años, habiéndose
planteado la necesidad de revisar las indica-
ciones y evaluar la efectividad de éste y
otros sistemas de administración de medi-
camentos.

Durante el pasado año un grupo de in-
vestigadores, financiados por el Departa-
mento de Sanidad mediante beca de inves-
tigación comisionada, ha trabajado con el
objetivo de analizar la evidencia científica
acerca de la efectividad terapéutica de los
diferentes dispositivos de aerosolterapia en
niños con asma y conocer la prescripción y
utilización de las cámaras de inhalación en
niños asmáticos en la CAPV.

Tras realizar una revisión sistemática de
la evidencia y una encuesta a los pediatras
de la CAPV, así como un análisis de la pres-
cripción de cámaras de inhalación, han lle-
gado a las siguientes conclusiones:

• El uso de cámaras de inhalación junto
a un aerosol presurizado es una forma
de administración de fármacos inhala-
dos que se ha demostrado eficaz en el
tratamiento de niños con asma

infantil.

• Las cámaras de inhalación junto a un
aerosol presurizado es un método tan
efectivo como los nebulizadores para
el tratamiento de la crisis asmática con
beta adrenérgicos.

• Hay evidencia científica de buena,
aunque limitada, calidad para reco-
mendar el uso de cámaras pediátricas
en niños menores de 3 años y el uso de
cámaras tipo adultos para niños de 3 o
más años.

Entre las recomendaciones planteadas
cabe destacar: 

• Utilizar cámaras pediátricas entre los
0-3 años

• Utilizar cámaras tipo adulto por
encima de los 3-4 años

• Utilizar dispensadores de polvo seco
por encima de los 6-7 años
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Informar y
comunicar al
paciente

La mejora de la calidad
asistencial se correlaciona
con la mejor
comunicación entre
profesional y paciente. 2

Teléfonos móviles

La evidencia demuestra
la interferencia de los
teléfonos móviles, al
menos, sobre
dispositivos externos
cardiovasculares. 2

Síndrome de apnea
obstructiva del
sueño 

Se recomienda el uso de la
CPAP en pacientes con
IAH iguales o superiores a
30 y clínica severa o
comorbilidad asociada. 3

Tratamiento del
asma infantil

Las cámaras pediátricas
están indicadas en niños
menores de 3 años y las
cámaras tipo adulto para
niños mayores de dicha
edad. 4

El esfuerzo que hacen muchos médicos
por recopilar el máximo número de

folletos o videos y la ingente cantidad
de información disponible en internet,

no se ve recompensado por una mejora
en la información al paciente, que se

puede sentir abrumado por una
información difícil de manejar en

solitario.

De hecho, la evidencia demuestra que
el contacto directo entre médico y

paciente juega un papel crucial en la
comprensión de la información que

necesita el paciente para conocer, por
ejemplo, su patología, las pruebas que

se le van a realizar, la dosificación y los
efectos secundarios de los tratamientos

indicados, etc. Además, la forma más
adecuada de información y divulgación,
parece ser la realizada directamente por

el personal sanitario que, además de
contar con la participación del paciente

en la entrevista, debería incluir la
elección y mantenimiento de un

número reducido y conciso de
materiales correctamente dirigidos a las

necesidades de información del
paciente, con un estilo educativo y un

perfil práctico.

Las guías de práctica clínica
correctamente elaboradas cumplen los

mencionados criterios de calidad y
resultan una inestimable fuente para

elaborar materiales destinados a la
información de los pacientes.

Osagile ugarik ahalik eta eskulibururik
eta bideorik gehien biltzeko ahaleginak
egin arren, eta interneten eskuragarri
dagoen informazioa oso handia izan
arren, pazienteak ez du informazio
hoberik jasotzen; alderantziz, pazienteak
galduta-edo ikusten du bere burua, hori
informazio guztia zail egiten zaiolako
berak bakarrik erabiltzeko.

Izan ere, ebidentziak erakusten duenez,
medikuaren eta pazientearen arteko
harreman zuzena ezinbestekoa da,
pazienteak behar duen informazioa
ulertzeko; adibidez, bere patologia
ezagutzeko, egin behar zaizkion
azterketa medikoak eta agindu dizkioten
tratamenduen dosifikazioa eta bigarren
mailako ondorioak jakiteko, etab.
Gainera, informazio- eta zabalkuntza-
erarik egokiena pertsonal sanitarioak
berak zuzenean egindakoa dela ematen
du; izan ere, pazientearen partaidetza du
elkarrizketaren bidez, eta, gainera,
materiala aukeratu eta eduki beharko
luke, material murriztua –larregi barik-
baina bai zehatza, pazientearen
informazio-beharrizanetarako behar den
moduan zuzendutakoa, irakaskuntza-
tankerakoa eta praktikoa.

Praktika klinikoko gidek, ondo
eginda badaude, aipatutako
kalitate-irizpideak bete ez ezik,
ezinbesteko oinarri ere badira,
pazienteak informatzeko materiala
taxutzerakoan.

OTRAS
ACTIVIDADES
OSTEBA

12 mayo
2º Congreso Atención
Primaria Castilla La Mancha.
“Papel del tacto rectal y el
PSA en el screening del
cáncer de próstata”
Cuenca

24-25 mayo
Seminario Colaboración
Cochrane-Departamento de
Sanidad: “Revisiones
sistemáticas de la evidencia
científica”Hospital de Cruces.
Barakaldo

7 junio
Sesión clínica.Hospital de
Santiago. Vitoria-Gasteiz

11-15 junio
Reunión grupo de trabajo
Evaluación de Tecnologías
Sanitarias del Estado de
Ceará (Brasil) Vitoria-Gasteiz

27-29 Junio
Curso Revisión de la
evidencia científica. Osalan
Bilbao

ASMA INFANTIL

Convenio de colaboración
Departamento de Sanidad-Centro Cochrane Iberoamericano

SEMINARIO
REVISIONES DE LA EVIDENCIA CIENTÍFICA

INTRODUCCIÓN AL META-ANÁLISIS

17-19 Septiembre. Hospital de Basurto
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