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No parece ninguna novedad reconocer que
la población tiene ciertos niveles de insatisfacción
respecto a los servicios que recibe por parte
del sistema sanitario. Responder a estas de-
mandas requiere de nuevas formas de organi-
zación, gestión, evaluación y control de las
políticas públicas. Estos procesos se están
abriendo cada vez mas a la participación de
los ciudadanos aunque aún de forma incipiente;
y se producen en ámbitos y niveles muy dife-
rentes.

La perspectiva de los usuarios se percibe
como una parte importante de los procesos de
evaluación, ya que de forma directa sirve para
calificar la calidad de la prestación de los
servicios y de forma indirecta sirve para incor-
porar las demandas ciudadanas, se trata de
incorporar el punto de vista de los usuarios en
la gestión de los servicios de los que son
destinatarios.

El progreso científico busca –y en esto
coincide con los deseos de la ciudadanía- incidir
en una mayor calidad de vida, porque la mayor
longevidad con discapacidades y deficiencias
no es el ideal como meta de salud. Es importante
relacionar la vida larga con buenas condiciones
de salud tanto objetivas como subjetivas. Este
hecho, que hace poco tiempo parecía un impo-
sible, en la actualidad ya aparece como una
realidad tangible capaz de producir numerosos
cambios, quizás no bien estudiados, en la
manera de organizar la sociedad en su conjunto
y por consiguiente también en la organización
de los servicios sanitarios.

Campos como la atención centrada en los
pacientes y participación en la toma de deci-
siones clínicas deberían estudiarse desde la
perspectiva de la evaluación de tecnologías
sanitarias y progresar en su aplicación. En este
sentido pueden identificarse distintos modelos,
los de tipo paternalista, donde el médico toma
la responsabilidad de las decisiones; el profe-
sional como agente, donde determinadas pre-
ferencias pueden ser tomadas en cuenta y la

toma de decisiones por el paciente previamente
informado, donde la elección se hace utilizando
la información relevante sobre las ventajas y
desventajas de todos los posibles cursos de
acción, de acuerdo a las creencias individuales
(disease management).

En este último modelo, ambas partes toman
acciones destinadas a desarrollas un consenso
sobre la opción preferida. Es mas apropiado
para aquellas decisiones con un alto nivel de
incertidumbre y donde las preferencias de los
pacientes son importantes para la toma de
medicación o a la hora de evaluar resultados
en salud.

Para que este tipo de relaciones sean exitosas
tienen que estar acompañadas del consiguiente
desarrollo de habilidades, aptitudes y actitudes
de comunicación, además de con el desarrollo
de estrategias de participación comunitaria por
parte del cuerpo de profesionales de la medicina
y una marcada estrategia de las organizaciones
sanitarias en relación al desarrollo curricular
de las mismas, tanto en la formación de pregrado
como la de postgrado. Esta asignatura pendiente
tiene pocos visos de resolverse en el futuro
cercano.

Las organizaciones sanitarias deben intentar
asumir como suyas y dentro de sus planes
estratégicos estas iniciativas, las cuales respon-
den a problemas complejos, no solucionables
con planes de choque o con hipotéticas fórmulas
mágicas, que ocupen a equipos multidiscipli-
narios, en entornos de responsabilidad compar-
tida. Quizás haya que ser atrevidos a la inno-
vación estableciendo formas organizativas y de
prestación de la asistencia que consideren las
experiencias de aquellos pacientes que podríamos
calificar de expertos, ya que tienen un alto
grado de conocimiento de la enfermedad y sobre
todo de las posibles mejoras en la calidad de
vida que se experimentan con los tratamientos
y la forma en que se aborden. Un sesgo hacia
las vivencias de las personas que sufren, a lo
mejor sería aceptable.

Parece positivo incorporar las valora-
ciones de  la ciudadanía en las presta-

ciones de los servicios sanitarios
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EFICACIA DIAGNÓSTICA Y UTILIDAD
CLÍNICA DE LA TOMOGRAFÍA POR
EMISIÓN DE POSITRONES EN EL
CÁNCER DE MAMA Y OVARIO

Introducción: En España, el cáncer de
mama es la primera causa de muerte en mujeres
con una edad comprendida entre los 35 y los
65 años, y el cáncer de ovario representa la
séptima causa de muerte por cáncer. Ambos
tumores están asociados con la aparición de
recurrencias y las técnicas de imagen conven-
cionales existentes son a menudo poco conclu-
yentes. La FDG-PET de cuerpo entero es una
técnica de imagen funcional con una utilidad
potencial para el diagnóstico de recurrencia
de cáncer de mama y ovario.

Objetivos: El objetivo de este informe es
evaluar, a la vista de las pruebas existentes,
la eficacia diagnóstica de la FDG-PET en la
recurrencia de cáncer de mama y ovario,
compararla con la de otras técnicas y determinar
su utilidad clínica en el manejo de este tipo
de pacientes.

Métodos: Revisión sistemática de la litera-
tura médica. Se realizó una búsqueda compu-
tarizada en bases de datos relevantes incluyendo
Medline, Embase, Cancerlit, Cochrane Library
y NHS Centre for Reviews and Dissemination.
La selección -conforme a los criterios estable-
cidos- y la posterior revisión de los artículos
fue realizada por dos investigadores indepen-
dientes. La síntesis de la información se hizo
utilizando tablas de evidencia.

Resultados: Para el cáncer de mama se
localizaron 14 estudios que cumplieran los
criterios de inclusión. Diez de ellos son de
carácter retrospectivo. Doce estudios incluyen
sólo a mujeres susceptibles de recurrencia,
pero en once de ellas no se documenta si las
pacientes incluidas en los estudios eran con-
secutivas. La sensibilidad global observada
para la detección de recurrencias varía entre
un 84% y 97,1% y la especificidad entre un
0% y un 84,2%. Los falsos positivos fueron
ocasionados principalmente por inflamaciones
y captaciones en músculo y ganglios linfáticos.
La mayoría de los estudios muestran que la
sensibilidad de la FDG-PET es superior a la
de otras técnicas convencionales. Los estudios
que valoran las recurrencias loco-regionales
concluyen que esta técnica permite identificar
un mayor número de lesiones en ganglios
linfáticos y tres de cuatro estudios que evalúan
la recurrencia a distancia muestran una sen-
sibilidad y un VPP del 100%.

Se incluyeron 11 estudios que analizaban
el papel de la técnica en la recurrencia del
cáncer de ovario. Ocho de ellos son de carácter
prospectivo pero ninguno analiza más de 35
pacientes. El único trabajo que incluye un
grupo consecutivo de mujeres -previamente
tratadas- para la valoración posterior de la
eficacia global de la FDG-PET en el diagnóstico
de la recurrencia del cáncer de ovario determina
que la sensibilidad y especificidad en este caso

es superior al 80%, sin embargo no se encuen-
tran diferencias significativas con relación a
la TC (Tomografía Computerizada). La mayoría
de los autores concluyen que la FDG-PET es
más sensible que otros métodos convencionales
para detectar recurrencias en pacientes en las
que se sospecha una recurrencia, aunque no
parecen existir diferencias en la especificidad
de la prueba.

Discusión: Los resultados obtenidos son
de poca validez debido a la baja calidad
metodológica de los estudios. En los estudios
sobre cáncer de mama las principales deficien-
cias son el que las pacientes incluidas en los
estudios tienen características muy diferentes
y no representan a la población objetivo y que
no existe un protocolo estandarizado para la
adquisición de imágenes. Se utilizan distintas
pruebas de referencia y no existe una determi-
nación independiente y ciega tanto de la prueba
diagnóstica como de la de referencia. Cuando
se realizan estudios de comparación con otras
pruebas éstas no se utilizan de manera inde-
pendiente en todos los individuos.

El único estudio de recurrencia de cáncer
de ovario que reúne todos los criterios estable-
cidos para considerar el estudio de alta calidad
metodológica es retrospectivo y tiene una
población con menos de 35 individuos.

Conclusiones y
recomendaciones:
Debido a las li-
mitaciones en el
diseño y defi-
ciencias en la
documentación de
los estudios de

recurrencia de cáncer de mama y ovario con-
sideramos que esta técnica, en las indicaciones
que nos ocupan, no está todavía validada.
Recomendamos la elaboración de un protocolo
estandarizado y la realización de estudios
adecuadamente diseñados para valorar la
técnica y el impacto real que su incorporación
pueda tener tanto en el estado de salud como
en la supervivencia de los pacientes.

EFECTOS DEL TELETRIAJE EN EL USO
DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Introducción: El triaje telefónico o teletriaje
es un servicio en el cual profesionales de salud
dan soporte telefónico a clientes que llaman
con preguntas en relación con su salud. El
teletriaje es realizado por equipos profesionales
médicos y de enfermería entrenados de com-
posición variable.

El objetivo del teletriaje es determinar el
nivel de cuidados requeridos por la persona
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Notas bibliográficas

Publicaciones

Algunas publicaciones de las
Agencias pertenecientes a la
red INAHTA del año 2003 que
se encuentran disponibles en
páginas web:

- Outcomes Measurement in
Schizophrenia.

VATAP VA Technology
Assessment Program

www.va.gov/vatap

- Optical Devices for Adults
with Low Vision: A Systematic
Review of Published Studies
of Effectiveness.

VATAP VA Technology
Assessment Program

www.va.gov/vatap

- First-trimester prenatal
screening for Down syndrome
and other aneuploidies

AÉTMIS (antes CETS), Agence
d'Evaluation des Technologies
et des Modes d'intervention
en Santé

www.aetmis.gpuv.qc.ca

- Efficacy of directional-
microphone hearing aids

AÉTMIS (antes CETS), Agence
d'Evaluation des Technologies
et des Modes d'intervention
en Santé

www.aetmis.gpuv.qc.ca

- Sistemas de detección de
Tecnologías Sanitarias Nuevas
y Emergentes. El proyecto
SINTESIS -nuevas tecnologías-

AETS Agencia de Evaluación
de Tecnologías Sanitarias

www.isciii.es/aetsl

- Informe sobre el desinfectante
new ger (n-duopropenida)

AETSA Agencia de Evaluación
de Tecnologías Sanitarias de
Andalucia

www.csalud.junta-
andalucia.es/orgdep/AETSA/
default.htm

- Islet Cell Transplantation for
the Treatment of Non-uremic
Type 1 Diabetic Patients with
Severe Hypoglycemia

Referencia: Eficacia diagnóstica y utilidad clínica
de la tomografía por emisión de positrones (PET)
en la recurrencia del cáncer de mama y ovario.
 AVALIA-T. Enero 2004.

Son necesarios
más estudios que
evalúen esta
técnica



que consulta y discutir las opciones y urgencia
de los cuidados. Dependiendo de la evaluación
de la información obtenida las opciones para
la persona que consulta pueden ser el autocui-
dado o cuidados informales, realizar una
consulta programada, acudir a un servicio de
urgencias o solicitar una ambulancia.

El uso de teletriaje está en desarrollo.
Aunque se dispone de escasa información
sobre su coste efectividad el número de estos
programas está aumentando.

Objetivos: Evaluar los efectos de los servicios
de teletriaje en la utilización de los servicios
sanitarios, en la seguridad de los usuarios y
en su satisfacción y calidad de vida relacionada
con la salud. Examinar el coste y coste efecti-
vidad de los servicios. Resumir las caracterís-
ticas de los programas de teletriaje en Canadá
y su evaluación

Método: Para cumplir los dos primeros
objetivos se realizó una revisión sistemática
de la literatura y los estudios seleccionados
fueron evaluados con un cuestionario estanda-
rizado. Los datos de los servicios de teletriaje
en Canadá fueron recogidos por la Canadian
Coordinating Office for Health Technology
Assessment a partir de las evaluaciones reali-
zadas por las autoridades sanitarias provinciales
y territoriales.

Resultados: Aproximadamente el 50% de
las llamadas a servicios de teletriaje fueron
resueltas sin desplazamientos de la persona
que hizo la consulta. El teletriaje reduce las

visitas urgentes a
las consultas sin
causas resultados
adversos, hospi-
t a l i z a c i o n e s ,
asistencias a
servicios de ur-

gencias ni muertes. Dos estudios, uno de
Estados Unidos de América y otro de Reino
Unido, prueban ahorros de costes como resul-
tado de servicios de teletriaje atendidos por
profesionales de enfermería que trabajan fuera
de los horarios habituales de oficina. En Canadá
siete jurisdicciones han implantado programas
de teletriaje de ámbito provincial y otras seis
han identificado su necesidad.  Las limitadas
evaluaciones de los programas de teletriaje en
Canadá muestran una mínima evidencia de
su impacto clínico. El coste estimado de la
llamada oscila entre 10 y 27 dólares depen-
diendo del programa

SERVICIOS DE SALUD MENTAL PARA
PERSONAS ANCIANAS: UNA
VALORACIÓN CRÍTICA DE LA LITE-
RATURA

Objetivo: Identificar y valorar la evidencia
internacional sobre la efectividad de los servicios
de psiquiatría geriátrica.

Material y Métodos: Las fuentes de infor-
mación consultadas fueron las siguientes bases
de datos: Medline, Embase, Current Contents,
PsychInfo, Cinahl, Science Citacion Index y
Social Science Citacion Index. Otras fuentes
internacionales incluidas en la búsqueda fueron:
Cochrane Library, Database of Abstracts of
Reviews of Effectiveness y Health Technology
Assessment database, Departamentos de Salud
internacionales, Asociaciones profesionales de
Psiquiatría y Medicina de Emergencias y
organizaciones de salud mental. En Nueva
Zelanda: Base de datos Bibliográfica Nacional,
página web y la biblioteca del Ministerio de
Salud, catálogos de bibliotecas médicas y
universitarias y la colección interna de la
NZHTA. La búsqueda se limitó a publicaciones
en idioma ingles, realizándose el corte en Mayo
de 2003.

Criterios de
Selección: Se in-
cluyeron artículos
referidos a pobla-
ción de 65 y más
años, con trastor-
nos mentales (de
larga evolución o
adquiridos en la
edad anciana),
evaluados o des-
critos en servicios
de Psiquiatría ge-
riátrica. Se consideran resultados relevantes
las repercusiones en la salud y el bienestar de
las personas que reciben la atención y de sus
familiares,

Se excluyeron los estudios con una descrip-
ción inadecuada de la metodología y/o de los
resultados y aquéllos que presentaban errores
significativos o problemas metodológicos. Las
revisiones narrativas, opinión de expertos,
cartas al editor, comentarios, editoriales, actas
de conferencias, resúmenes, libros y capítulos
de libros no se incluyeron en la valoración
crítica. Se incluyeron en la revisión guías de
práctica de servicios de Psiquiatría Geriátrica,
protocolos y opiniones de expertos.

Se identificaron 777 artículos, se encontró
el texto completo de 239 y finalmente se
incluyeron en la revisión 79 artículos.

Extracción de datos y síntesis: Los artículos
fueron valorados mediante el Protocolo EPOC
de la Colaboración Cochrane y el propio de la
NZHTA. La evidencia se clasificó de acuerdo
a las definiciones del National Health and
Medical Research Council de 2000.

AHFMR, Alberta Heritage
Foundation for Medical
Research

www.ahfmr.ab.ca

- Multidisciplinary Pain
Programs for Chronic Pain:
Evidence from Systematic
Reviews

AHFMR, Alberta Heritage
Foundation for Medical
Research

www.ahfmr.ab.ca

- Acupuncture for
Osteoarthritis

AHRQ Agency for Healthcare
Research and Quality

www.ahcpr.gov

- Pancreatic, Small Cell Lung,
and Testicular Cancers

AHRQ Agency for Healthcare
Research and Quality

www.ahcpr.gov

- Principes méthodologiques
pour la gestion des risques en
établissement de santé ANAES,
L'Agence Nationale
d'Accréditation et d'Evaluation
en Santé www.anaes.fr

- Masso-kinésithérapie dans
les cervicalgies communes et
dans le cadre du « coup du
lapin » ou whiplash

ANAES, L'Agence Nationale
d'Accréditation et d'Evaluation
en Santé

www.anaes.fr

- Post-Vasectomy Testing to
Confirm Sterility: A Systematic
Review

ASERNIP Australian Safety
and Efficacy Register of New
Interventional Procedures

www.surgeons.org/open/aser
nip-s.htm

- Teledermatología Store-and-
Forward

AVALIA-T Axencia de
Avaliación de Tecnoloxías
Sanitarias de Galicia
Subdirección Xeral de
Planificación Sanitaria e
Aseguramento

www.sergas.es/gal/default.asp
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El uso de
teletriaje está en
desarrollo

Referencia: Clinical and Economic Review of
Telephone Triage. Services and Survey of Canadian
Call Centre Programs. CCOHTA. August 2004.

Pacientes y
familiares
prefieren servicios
comunitarios
integrales para los
enfermos
mentales
ancianos






