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Información más creíble, con muy poco esfuerzo, ayuda a mejorar la calidad. Bernal E, resumen y comentario de: Tekkis PP, McCulloch P, Steger AC, Benjamin IS, Poloniecki JD.
Mortality control charts for comparing performance of surgical units. Validation study using hospital mortality. BMJ 2003; 326:786-90  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Mala calidad de los cuidados sanitarios prestados a los ancianos. Rodríguez Mañas L, resumen y comentario de: Fahey T, Montgomery AA, Barnes J, Protheroe J. Quality of care
for elderly residents in nursing homes and elderly people living at home: controlled observational study. BMJ 2003; 326:580  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

No informamos a los pacientes con cardiopatía isquémica sobre “cómo actuar” al reaparecer el dolor torácico. Martín-Rabadán M, resumen y comentario de: López de la Iglesia
J, Martínez Ramos E, Pardo Franco L, Escudero Álvarez S, Cañón de la Parra RI, Costas Mira MT. Encuesta a los pacientes con cardiopatía isquémica sobre el modo de actua-
ción ante los distintos síntomas de alarma. Aten Primaria 2003; 31:239-47  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Deficiente seguimiento de las guías terapéuticas en atención primaria la infraprescripción de aspirina en pacientes con historia de ictus. Campoamor Landin F, resumen y comen-
tario de: Short D, Frischer M, Bashford JNR, Ashcroft D. Why are eligible patients not prescribed aspirin in primary care? A qualitative study indicating measures for improve-
ment. BMC Family Practice 2003;4:9  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Insuficiente tratamiento profiláctico después del infarto agudo de miocardio. Rigo Carratalá F, resumen y comentario de: Brotons C, Permanyer G, Pacheco V, Moral I, Ribera A,
Cascant P, Pinar J en representación del grupo del estudio PREMISE. Prophylactic treatment after myocardial infarction in primary care: how far can we go? Fam Pract 2003;
20: 32-5  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prescripciones inesperadas, innecesarias e inapropiadas: una ampliación de la definición de prescripción inadecuada. García Sempere A, resumen y comentario de: Britten N,
Jenkins L, Barber N, Bradley C, Stevenson F. Developing a measure for the appropriateness of prescribing in general practice. Qual Saf Health Care 2003; 12:246–250  . . . .

La estructura y el clima organizacional condicionan la calidad. Thomas Mulet V, resumen y comentario de: Bowern P, Campbell S, Bojlke C, Sibbald C. Estructura del equipo, el
clima organizacional y la calidad de la atención en atención primaria: un estudio de observacional. Qual Saf Health Care 2003; 12:273-279  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

El largo trecho que separa la práctica diaria y la evidencia disponible sobre prevención de la mortalidad post-infarto. Tamborero Cao G, resumen y comentario de: Sim I, Cummings
SR. A New Framework for Describing and Quantifying the Gap Between Proof and Practice. Medical Care 2003; 41 (8):874-81  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

EVALUACION ECONÓMICA, COSTES, PRODUCTIVIDAD
Una revisión de las evaluaciones económicas españolas. Briones E, Villegas R, resumen y comentario de: Sacristán JA, Oliva J, Del Llano J, Prieto L, Pinto JL. ¿Qué es una tec-

nología eficiente en España? Gac Sanit 2002; 16:334-43  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
El ingreso en UCI y la ventilación mecánica muestran ratios coste-utilidad favorables. Jiménez MJ, resumen y comentario de: Rodríguez Roldán JM, Alonso Cuesta P, López Martínez

J, Del Nogal Sáez F, Jiménez Martín MJ, Suárez Saiz J. Análisis de coste-efectividad de la ventilación mecánica y del tratamiento intensivo de pacientes en situación crítica. Med
Intensiva 2002; 26:391-8  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Los centros de salud de INSALUD y comunidades transferidas mostraban una productividad similar. Raigada F, resumen y comentario de: Pinillos M, Antoñanzas F. La atención
primaria de salud: descentralización y eficiencia. Gac Sanit 2002; 16:401-7  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Baja calidad de las evaluaciones económicas asociadas a ensayos clínicos. Sacristán JA, resumen y comentario de: Graves N, Walker D, Raine R, Hutchings, Roberts JA. Cost
data for individual patients included in clinical studies: no amount of statistical analysis can compensate for inadequate costing methods. Health Econ 2002; 11:735-9  . . . .
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El coste-efectividad de la terapia combinada para el tratamiento de la Hepatitis C Crónica es muy sensible a los precios de los medicamentos utilizados. Vicente Molinero A, Garuz
Bellido R, resumen y comentario de: Stein K, Rosenberg W, Wong J. Cost effectiveness of combination therapy for hepatitis C: a decision analytic model. Gut 2002; 50:253-8  .

Coste-efectividad de los COX-2 en un entorno de práctica real. Vilches M, resumen y comentario de: Segú JL, Roca D, Segura A, Blanch J. Evaluación económica de un nuevo AINE
COX-2 selectivo, rofecoxib, en un entorno de práctica real. Aten Primaria 2002; 30:442-9  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Sobreutilización de antibióticos, resistencias bacterianas y pérdida de bienestar. García-Altés A, resumen y comentario de Elbasha E.H. Deadweight loss of bacterial resistance
due to overtreatment. Health Econ 2003; 12(2):125-138  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

La tomografía por emisión de positrones en el nódulo pulmonar solitario sólo es coste-efectiva en algunas situaciones. Ridao M, resumen y comentario de: Gould MK, Sanders
,GD, Barnett PG, Rydzak CE, Maclean CC, McClellan MB et al. Cost-effectiveness of alternative management strategies for patients with solitary pulmonary nodules. Ann Intern
Med 2003; 138:724-735  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tanto tienes, tanto vales. Pinto Prades JL, resumen y comentario de: Viscusi WK, Aldy JE. The value of a statistical life: a critical review of market estimates throughout the world.
NBER Workingpaper 9487  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tampoco los planes de ahorro sanitario logran reducir la sobreutilización del Sistema. Planas Miret I, resumen y comentario de: Forget EL, Deber R, Roos L. Medical Savings
Accounts: Will they reduce costs? CMAJ 2002; 167(2):143-7  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

La variabilidad de la práctica médica es un determinante esencial del gasto en la Atención Primaria (noruega). Meneu R, resumen y comentario de: Grytten J, Sorensen R. Practice
variation and physician-specific effects. Journal of Health Economics 2003; 22:403-18  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

“Cosas veredes, amigo Sancho…”: una vacuna para el cáncer de cérvix. Cabeza E, resumen y comentario de: Kulasingam S, Myers E. Potential health and economic impact of
adding a human papillomavirus vaccine to screening programs. JAMA 2003; 290:781-9  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

El uso de coxibs, en la artritis y artrosis, sólo es coste-efectivo en pacientes con antecedentes de hemorragia digestiva. Ridao M, resumen y comentario de: Spiegel BM, Targownik
L, Dulai GS, Granek IM. The cost-effectiveness of cyclooxygenase-2 selective inhibitors in the management of chronic arthritis. Ann Intern Med, 2003;138:795-806  . . . . . . .

UTILIZACIÓN DE SERVICIOS SANITARIOS
El bajo nivel socioeconómico se asocia a un incremento de la hospitalización de niños menores de un año. Oterino de la Fuente D, resumen y comentario de: Sarriá Santamera

A, Franco Vidal A, Redondo Martín S, García de las Dueñas Geli L, Rodríguez González A. Hospitalizaciones en menores de un año en la ciudad de Madrid y su relación con el
nivel social y la mortalidad infantil. An Esp Pediatr 2002; 57:220-6  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Más dinero no siempre es mejor. Bernal Delgado E, resumen y comentario de: Fisher ES, Wennberg DE, Stukel TA, Gottlieb DJ, Lucas FL, Pinder EL. The implications of regional
variations in medicare spending. Part 1: the content, quality and accesibility of care. Ann Intern Med 2003; 138:273-287  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Más dinero no siempre es mejor. Bernal Delgado E, resumen y comentario de: Fisher ES, Wennberg DE, Stukel TA, Gottlieb DJ, Lucas FL, Pinder EL. The implications of regional
variations in medicare spending. Part 2: health outcomes and satisfaction withcare. Ann Intern Med 2003; 138:288-298  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

El papel del servicio de urgencias en el ingreso de las hospitalizaciones Prevenibles. Caminal Homar J, resumen y comentario de: Oster A, Bindman AB. Emergency department
visits for ambulatory care sensitive conditions. Insights into preventable hospitali-sations. Med Care 2003; 41 (2):198-207  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Sucesos adversos debidos a medicamentos en atención primaria: un problema relevante, difícil de medir y susceptible de mejorar. Márquez Calderón, resumen y comentario de:
Gandhi TK, Weingart SN, Borus J, Seger AC, Peterson J, Burdick E, et al. Adverse drug events in ambulatory care. N Engl J Med 2003; 348:1556-64  . . . . . . . . . . . . . . . . .

La prescripción de fármacos en los ancianos, una tarea delicada. Rodríguez Mañas L, resumen y comentario de: Gurwitz JH, Field TS, Harrold LR, Rothschild J, Debellis K, Seger
AC et al. Incidence and preventability of adverse drug events among older persons in the ambulatory setting. JAMA 2003; 289:1107-16  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Efectividad garantizada o le devolvemos el dinero. Del Llano J, resumen y comentario de: Chapman S, Reeve E, Rajaratnam G, Neary R. Setting up an outcomes guarantee for
pharmaceuticals: new approach to risk sharing in primary care. BMJ 2003; 326:707-9  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Utilización sanitaria en los últimos años de vida: también hay diferencias entre áreas financiadas capitativamente, incluso con proveedores sanitarios y sociales integrados. Casado
Marín D, resumen y comentario de: Mukamel DB, Bajorska A, Temkin-Greener H. Health Care Services Utilization at the End of Life in a Managed Care Program Integrating Acute
and Long-term Care. Medical Care 2000; 40(12):1136-48  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

El consumo de recursos sanitarios de Atención Primaria es mayor en las ciudades que en el medio rural. Castaño Riera EJ, resumen y comentario de: Oterino de la Fuente D,
Martín Díaz R, Díaz Megido LA, Alvargonzález Terreros B. Variaciones en el consumo de recursos de atención primaria por niños menores de 7 años en los medios rural y urba-
no. Estudio de cohortes. Aten Primaria 2003;31(8):480-5  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

El patrón del asma infantil está relacionado con el pronóstico de la enfermedad en la edad adulta. Prieto L, resumen y comentario de: Horak E, Lanigan A, Roberts M, Welsh L,
Wilson J, Carlin JB et al. Longitudinal study of childhood wheezy bronchitis and asthma: outcome at age 42. BMJ 2003; 326:422-423  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

GESTIÓN: INSTRUMENTOS Y MÉTODOS
Los programas de gestión de enfermedades mejoran la adherencia a las guías de práctica y el control de las enfermedades crónicas. del Llano Señaris J, resumen y comentario

de: Weingarten SR, Henning JM, Badamgarav E, Knight K, Hasselblad V, Gano A et al. Intervention used in disease management programmes for patients with chronic illnes-
which one work? Meta-analysis of published reports. BMJ 2002; 325:925-8  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Elaboración de un marco explícito de toma de decisiones en entornos de incertidumbre sobre costes y efectos. Antón de las Heras E, resumen y comentario de: Claxton K, Sculpher
M, Drummond M. A rational framework for decision making by the National Institute for Clinical Excellence (NICE). Lancet 2002; 360:711-5  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Actuaciones para mejorar los informes de valoración de pruebas diagnósticas. Villegas R, resumen y comentario de: Bossuyt PM, Reitsma JB, Bruns DE, Gatsonis CA, Glasziou
PP, Irwig LM, et al. Towards complete and accurate reporting of studies of diagnostic accuracy: the STARD initiative. BMJ 2003; 326(7379):41-44  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Las nuevas pruebas genéticas plantean nuevas necesidades de información y evaluación para todos los actores del sistema sanitario. Briones E, Novalbos Ruiz JP, resumen y
comentario de: Burke W, Atkins D, Gwinn M, Guttmacher A, Haddow J, Lau J, et al. Genetic test evaluation: information needs of clinicians, policy makers, and the public. Am J
Epidemiol 2002; 156:311-318  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ventajas y desventajas de la introducción del criterio de eficiencia en la decisión de reembolso público de nuevos medicamentos. del Llano J, Antón E, resumen y comentario de:
Kulp W, Grenier W, von der Schulenburg J.M. The fourth hurdle as controlling instrument for expenditure on medication. Eur J Health Econom 2003; 4:1-5  . . . . . . . . . . . . . .

El método óptimo de pagar a los médicos todavía no se ha inventado (según una revisión de experiencias internacionales). González López-Valcárcel B, resumen y comentario de:
Grignon M, Paris V, Polton D. Influence of Physician Payment Methods on the Efficiency of the Health Care System. Commission on the Future of Health Care in Canada,
Discussion Paper n. 35, noviembre 2002  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

El régimen estatutario hipoteca el futuro del sistema sanitario español. López del Amo P, resumen y comentario de: Puerta JL, Rodés J. Una plaza fija para toda la vida. Med Clin
2003; 120(4):138-40  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

La yuxtaposición de incentivos de médicos y hospitales consigue una reducción importante de las listas de espera. Murillo Fort C, resumen y comentario de: Propper C, Croxson
B, Shearer A. Waiting times for hospital admissions: the impact of GP fundholding. Journal of Health Economics 21(2002): 227-252  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

La práctica del ajuste de riesgos en Europa y lo que queda por hacer. Ibern P, resumen y comentario de: Van de Ven, PMMW Beck, K, Buchner, F. Risk adjustent and risk selec-
tion on the sickness fund insurance market in five European countries. Health Policy 2003; 65:75-98  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Las cuentas claras. Cálculo de cupos que permitan dedicar diez minutos por consulta. Llobera Cànaves J, resumen y comentario de: Brugos Larumbe A, Guillén Grima F, Mallor
Giménez F, Fernández Martínez de Alegría C. Métodos explicativos y predictivos de la carga asistencial médica: aplicación para el cálculo de cupo máximo de medicina de fami-
lia que permita el mínimo de diez minutos por consulta. Aten Primaria 2002; 32: 23-9  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Si el medicamento A es más eficaz que el B y el B, más eficaz que el C, ¿el A es más eficaz que el C? Campillo C, resumen y comentario de: Baker SG, Kramer BS. The transiti-
ve fallacy for randomized controlled trials: If A bests B and B bests C in separate trials, A is better than C? BMC Med Res Method 2002; 2:13  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

En la versión electrónica del British Medical Journal los artículos narrativos son más visitados que los artículos científicos. Obrador A, resumen y comentario de: Loke YK, Derry
S. Does anybody read “evidence-based” articles? BMC Medical Research Methodology 2003, 3:14  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

EXPERIENCIAS Y PERSPECTIVAS DE LOS PACIENTES
Escuchar a los pacientes no cuesta tanto. Leutscher E, resumen y comentario de: Langerwitz W, Denz M, Keller A, Kiss A, Rüttimann S, Wössmer B. BMJ 2002; 325:682-3  . . .
Individuos con demencia: ¿Ciudadanos o pacientes? López Arrieta JM, resumen y comentario de: Karlawish JHT, Casarett DA, James BD, Propert KJ, Asch DA. Do persons with

dementia vote. Neurology 2002; 58:1100-2  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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Quiénes están más satisfechos. Mira JJ, resumen y comentario de: Jenkinson C, Coulter A, Bruster S. The Picker Patient Experience Questionnaire: development and validation
using data from in-patient surveys in five countries. International Journal for Quality in Health Care 2002; 14:353-358  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Los pobres se mueren con más dolor y los ricos más solos. Expósito J, resumen y comentario de: Murray SA, Grant E, Grant A, Kendall M. Dying from cancer in developed and
developing countries: lesson from two qualitative interview studies of patients and their carers. BMJ 2003; 326:368-371  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Errar es humano, reconocerlo aún más. Marín Gómez M, resumen y comentario de: Gallagher TH, Waterman AD, Ebers AG, Fraser VJ y Levinson W. Patient’s and physicians’ atti-
tudes regarding the disclosure of medical errors. JAMA 2003; 289:1001-1007  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Las “ayudas a la decisión” permiten que los pacientes jueguen un papel más activo en la toma de decisiones clínicas. Peiró S, resumen y comentario de: O’Connor AM, Stacey
D, Rovner D, Holmes-Rovner M, Tetroe J, Llewellyn-Thomas H, et al. Decision aids for people facing health treatment or screening decisions (Cochrane Review). In: The Cochrane
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