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¿Por qué es necesario un Plan Nacional de Prevención del Suicidio en España? Ayuso Mateos JL. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

ORGANIZACIÓN DE LA ATENCIÓN SANITARIA, INTERVENCIONES PARA MEJORAR LA PRÁCTICA CLÍNICA 
Ante la variabilidad de la cirugía es el momento (otra vez) para preguntar por lo clínico. Martínez Pillado M, resumen y

comentario de: Angulo-Pueyo E, Ridao-López M, Martínez-Lizaga N, García-Armesto S, Bernal-Delgado E.  Variabilidad y coste

de oportunidad de las alternativas quirúrgicas en cáncer de mama. Gac Sanit. 2014 Jun;28(3):209-14 . . . . . . . . . . . . . . . 

Está claro: la tecnología de información (TI) impacta e impactará la sanidad y demanda de servicios médicos, más o menos.

Gol Freixa JM, resumen y comentario de: Weiner JP, Yeh S, Blumenthal D. The Impact Of Health Information Technology And

e-Health On The Future Demand For Physician Services. Health Aff Nov 2013 vol. 32 no. 11 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

El impacto de la Atención Primaria en Europa. Rico A, Gérvas J, resumen y comentario de: Kringos DS, Boerma W, Zee J,
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La atención primaria de orientación comunitaria contribuye significativamente a la salud de la población. Segura Benedic-
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men y comentario de: Comín-Colet J, Verdú-Rotellar JM, Vela E, Clèries M, Bustins M, Mendoza L, Badosa N, Cladellas M,
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poblacional sobre 56.742 pacientes. Rev Esp Cardiol. 2014;67:283-93 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Persiste el “techo de cristal” en la medicina. Artazcoz L, resumen y comentario de: Arrizabalaga P, Abellana R, Viñas O,

Merino A, Ascaso C. Gender inequalities in the medical profession: are there still barriers to women physicians in the 21st
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EFECTIVIDAD: TRATAMIENTO, PREVENCIÓN, DIAGNÓSTICO, EFECTOS ADVERSOS 
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étnicas. Puig Junio J, resumen y comentario de: Choudhry NK, Bykov K, Shrank WH et al. Eliminating medication copayments

reduces disparities in cardiovascular care. Health Affairs 2014;33(5):863-70 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Reducción del uso de benzodiacepinas en mayores mediante intervenciones educativas en la farmacia comunitaria. Briones

E, Maure M, resumen y comentario de: Tannenbaum C, Martin P, Tamblyn R, Benedetti A, Ahmed S. Reduction of inappro-

priate benzodiazepine prescriptions among older adults through direct patient education: the EMPOWER cluster randomized

trial. JAMA Intern Med. 2014 Jun;174(6):890-8. doi: 10.1001/jamainternmed.2014.949 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

La percepción de factores de riesgo de cáncer. Espacio para la educación y la prevención. Sanz Falque I, resumen y comen-

tario de: Sanz-Barbero Belén, Prieto-Flores María Eugenia, Otero-García Laura, Abt-Sacks Analía, Bernal Mariola, Cambas

Naiara. Percepción de los factores de riesgo de cáncer por la población española. Gac Sanit. 2014;28(2):137-45 . . . . . . . 

Mejorar la información sobre las mamografías de cribado de cáncer de mama: más allá del lazo rosa. Gérvas J, resumen y

comentario de: Gigerenzer G. Breast cancer screening pamphlets mislead women. All women and women’s organizations

should tear up the pink ribbons and campaign for honest information. BMJ 2014;348:g2636 doi: 10.1136/bmj.g2636 . . 

Las revisiones sistemáticas merecen más crédito del que reciben: a propósito de la prevención del dolor por inyección de propo-

fol. Catalá López F, Belda FJ, resumen y comentario de: Habre C, Tramèr MR, Pöpping DM, Elia N. Ability of a meta-analysis to pre-

vent redundant research: systematic review of studies on pain from propofol injection. BMJ 2014;348:g5219 . . . . . . . . . . . . . . . 

Cuando no funciona el cribado para el riesgo cardiovascular elevado en la población general. Laclaustra Gimeno M, resu-

men y comentario de: Jørgensen T, Jacobsen RK, Toft U, Aadahl M, Glümer C, Pisinger C. Effect of screening and lifestyle
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Un avance para grupos seleccionados de pacientes con insuficiencia cardiaca sistólica. Rodríguez Pascual C, resumen y comen-

tario de: Gerhard Hindricks, Milos Taborsky, Michael Glikson, et al, for the IN-TIME study group. Implant-based multiparameter

telemonitoring of patients with heart failure (IN-TIME): a randomised controlled trial. Lancet 2014;384:583-90 . . . . . . . . . . . . . . 

El cribado de hepatocarcinoma, ni en pacientes de alto riesgo. Gérvas J, resumen y comentario de: Devan Kansagara, Joel

Papak, Amilara S. Pasha, Maya O’Neil, Michele Freeman, Rose Relevo et al. Screening for hepatocellular carcinoma in chronic

liver disease. A systematic review. Ann Intern Med. 2014;161:261-9 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

CALIDAD Y ADECUACIÓN DE LA ATENCIÓN SANITARIA
Volumen de ingresos por urgencias y mortalidad: una relación inversa. López Pereira P, Aranaz Andrés JM, resumen y comen-

tario de: Kocher KE, Haggins AN, Sabbatini AK, et al. Emergency Department Hospitalization Volume and Mortality in the

United States. Annals of Emergency Medicine. http://dx.doi. org/10.1016/j.annemergmed.2014.06.008 . . . . . . . . . . . . . . 
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El tamaño importa. La forma y el color también. García Ruiz AJ, García Agua Soler N, resumen y comentario de: Kesselheim

AS, Bykov K, Avorn J, Tong A, Doherty M, Choudhry NK. Burden of Changes in Pill Appearance for Patients Receiving Generic

Cardiovascular Medications After Myocardial Infarction Cohort and Nested Case-Control Studies. Ann Intern Med.

2014;161:96-103. doi:10.7326/M13-2381 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Utilidad del porcentaje de cesáreas en mujeres de bajo riesgo para monitorizar la calidad de la atención obstétrica. Escuriet R,

resumen y comentario de: Librero J, Peiró S, Belda A, Calabuig J. Porcentaje de cesáreas en mujeres de bajo riesgo: un indica-

dor útil para comparar hospitales que atienden partos con riesgos diferentes. Rev Esp Salud Pública 2014;88:315-26 . . . . . . 

Profesión e industria: lazos que nos guían hacia una población bajo la mirada médica. Márquez Calderón S, resumen y

comentario de: Moynihan RN, Cooke GPE, Doust JA, Bero L, Hill S, Glasziou PP. Expanding disease definitions in guidelines

and expert panel ties to industry: A croos-sectional study of common conditions in the United States. PLoS Med. 2013;10(8):

e1001500, doi:10.1371/journal.pmed.1001500 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

ELEMENTOS PARA UN DEBATE INFORMADO
La equidad del Sistema Nacional de Salud en tiempos de crisis: situación actual y perspectivas. Urbanos R. . . . . . . . . . . . 

EVALUACIÓN ECONÓMICA, COSTES, PRODUCTIVIDAD
¿Un AVAC es un AVAC es un…? Depende de la oportunidad y del tipo de resultado. Oliva J, resumen y comentario de: Pinto-

Prades JL, Sánchez-Martínez FI, Corbacho B, Baker R. Valuing QALYs at the end of life. Soc Sci Med. 2014 Jul;113:5-14 . . 

Las tecnologías de la información aplicadas a la salud incrementan costes pero no mejoran resultados en salud. Hidalgo A,

resumen y comentario de: Agha L. The effects of health information technology on the costs and quality of medical care.

Journal of Health Economics 2014;34:19-30 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

La contribución de los modelos para la decisión de reducción de dosis en pacientes con Artritis Reumatoide moderada en

remisión. Martínez Sesmero JM, resumen y comentario de: Kobelt G. Treating to target with Etanercept in Rheumatoid

Arthritis: Cost-Effectiveness of Dose Reductions When Remission is Achieved. Value Health 2014 Jul;17(5):537-44 . . . . . . 

VHC: La posibilidad de “curar” miles de pacientes a un coste que el SNS no puede abordar. Peiró S, resumen y comentario de:

Wedemeyer H, Duberg AS, Buti M, Rosenberg WM, Frankova S, Esmat G, et al. Strategies to manage hepatitis C virus (HCV)
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Medicamentos: precios, eficiencia y globalización. Martos Borrachina F, García Agua Soler N, García Ruiz AJ, resumen y

comentario de: Danzon P, Towse A, Mestre-Ferrándiz J. Value-Based Differential Pricing: Efficient prices for drugs in a global con-

text. Health Econ. 2014; published online. DOI: 10.1002/hec.3021 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

La carga económica de la insuficiencia cardiaca crónica. Barber P, resumen y comentario de: Delgado JF, Oliva J, Llano M,

Pascual-Figal D, Grillo JJ, Comín-Colet J, Díaz B, Martínez de La Concha L, Martí B, Peña LM. Health Care and Nonhealth Care

Costs in the Treatment of Patients With Symptomatic Chronic Heart Failure in Spain. Rev Esp Cardiol. 2014;67:643-50 . . . . . . . 

UTILIZACIÓN DE SERVICIOS SANITARIOS
Si el otro hospital cae lejos, mejor lo malo conocido…. ¿Pero sólo en Holanda? Repullo JR, resumen y comentario de: Victoor A,

Rademakers J, Reitsma-van Rooijen M, de Jong J, Delnoij D, Friele R. The effect of the proximity of patients’ nearest alternative

hospital on their intention to search for information on hospital quality. J Health Serv Res Policy 2014 Jan;19(4):4-11 . . . . . . . . 

Reducir las hospitalizaciones potencialmente prevenibles requiere centrarse en la coordinación de cuidados. Marín Gómez M,

resumen y comentario de: Bardsley M, Blunt I, Davies S, Dixon J. Is secondary preventive care improving? Observational study
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GESTIÓN: INSTRUMENTOS Y MÉTODOS 
Oportunidades y desafíos de las aproximaciones adaptativas para el acceso al mercado de nuevas tecnologías. Gutiérrez

Ibarluzea I, resumen y comentario de: Husereau D, Henshall C, Jivraj J. Adaptive approaches to licensing, health technology

assessment, and introduction of drugs and devices. Int J Technol Assess Health Care 2014;12:1-9 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Telemedicina en Cuidados del Paciente Crítico: una solución para una gestión eficiente de la dotación de personal médico

en las Unidades de Críticos. Quevedo Gutiérrez L, resumen y comentario de: Kumar G, Falk DM, Bonello RS, et al. The Cost

of Critical Care Telemedicine Programs. A systematic Review and analysis. Chest 2013;143(1):19-29 . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Impacto de la receta electrónica en el gasto farmacéutico. Bandrés Liso AC, resumen y comentario de: Calzon S, Merca-

der JJ, Montero JC, Sánchez Cantalejo C, Valencia R. Incorporación de la prescripción electrónica en un distrito de atención
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Los cuidados paliativos tempranos, además de ser adecuados, también pueden ser eficientes. Castaño Riera EJ, resumen
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