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groups. BMJ 2004; 328:375-80  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Comparar no es ofender: la calidad de los servicios sanitarios en distintos países. García-Altés A, resumen y comentario de: Hussey PS, Anderson GF,
Osborn R, Feek C, McLaughlin V, Millar J, Epstein A. How does the quality of care compare in five countries? Health Aff 2004; 23(3):89-99  . . . . . .

Efectos adversos de la asistencia hospitalaria: daño para los pacientes y derroche de recursos para los sistemas sanitarios. Leutscher E, resumen y
comentario de: Aranaz JM, Aibar C, Gea MT, León MT. Efectos adversos en la asistencia hospitalaria. Una revisión crítica. Med Clin (Barc) 2004;
123:21-5  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Variabilidad en el manejo de la cardiopatía isquémica según el sexo. Ventajas de la aproximación cualitativa. Raigada F, resumen y comentario de:
Rohifsac I, García MM, Gavaldá L, Medrano MJ, Juvinyá D, et al. Género y Cardiopatía isquémica. Gac Sanit 2004; 18 (supl 2):55-64  . . . . . . . . . .

El estudio de los efectos adversos (EA) y su importancia para mejorar la seguridad clínica. Aibar Remón C, resumen y comentario de: Ross Baker G,
Norton PG, Flintoft V, Blais R, Brown A, Cox J, et al. The Canadian Adverse Events Study: the incidence of adverse events among hospital patients in
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Los efectos adversos (EA) previos a la hospitalización son tan importantes como los desarrollados en el hospital. Aranaz Andrés JM, Beltrán Peribáñez
J, resumen y comentario de: Forster A J, Asmis T R, Clark H D, Saied G A, Code C C, Caughey S C, et al. Ottawa Hospital Patient Safety Study: inci-
dence and timing of adverse events in patients admitted to a Canadian teaching hospital. Can Med Assoc J 2004; 170:1235-40  . . . . . . . . . . . . .

El 50% de la calidad. Saturno PJ, resumen y comentario de: McGlynn EA, Asch SM, Adams J, Keesey J, Hicks J, DeCristofaro A, Kerr EA. The Quality of
Health Care Delivered to Adults in the United States. N Engl J Med 2003; 348:2635-45  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Una vez más: Si nos comparamos, podemos mejorar. García Aísa JC, resumen y comentario de: Qvist P, Rasmussen L , Bonnevie B, Gjørup T. Repeated
measurements of generic indicators: a Danish national program to benchmark and improve quality of care, Int J Qual Health Care, 2004; 16:141-8 .

Los profesionales apuestan por la calidad en las urgencias de pediatría, podemos colaborar para conseguirlo. Sánchez González E, resumen y comen-
tario de: Grupo de Trabajo de Indicadores de Calidad de la Sociedad Española de Urgencias de Pediatría. Servicios de urgencias: indicadores de cali-
dad de la atención sanitaria. An Pediatr (Barc) 2004; 60:569-80  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Protocolos de Adecuación: Muchos instrumentos, pocas decisiones. Carbonell Riera JM, resumen y comentario de: Sánchez-López J, Luna del Castillo
JD, Jiménez-Monleón JJ, Delgado-Martín AE, López de la Iglesia B, Bueno-Cavanillas A. Protocolo y validación del Protocolo de Adecuación de Urgencias
Hospitalarias modificado. Med Clin (Barc) 2004; 122:177-9  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

EVALUACION ECONÓMICA, COSTES, PRODUCTIVIDAD
Usar tiazidas como tratamiento inicial de la hipertensión no complicada supondría, en países desarrollados, ahorrar cientos de millones de dólares.

Zozaya N, resumen y comentario de: Fretheim A, Aaserud M, Oxman AD. The potential savings of using thiazides as the first choice antihypertensive
drug: cost-minimisation analysis. BMC Health Serv Res 2003; 3:18. Accesible en: http://www.biomedcentral.com/1472-6963/3/18 . . . . . . . . . . .

El tratamiento antigripal con oseltamivir sólo es coste-efectivo en pacientes no vacunados o de alto riesgo, durante las epidemias de gripe. Barber P,
resumen y comentario de: Rothberg MB, Bellantonio S, Rose DN. Management of influenza in adults older than 65 years of age: cost-effectiveness
of rapid testing and antiviral therapy. Ann Intern Med 2003; 139:321-329  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

El seguimiento intensivo de pacientes con cáncer colorrectal presenta una buena relación coste-efectividad frente al seguimiento convencional. Oliva J,
resumen y comentario de: Renehan AG, O’Dwyer ST, Whynes DK. Cost effectiveness analysis of intensive versus conventional follow up after cura-
tive resection for colorectal cancer. BMJ 2004;328:81 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

El porvenir del pasado. Murillo C, resumen y comentario de: Seshamani M, Gray AM. A longitudinal study of the effects of age and time to death on hos-
pital costs. J Health Econ 2004; 23:217-235  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

El porvenir del pasado. Murillo C, resumen y comentario de: Lubitz J, Cai L, Kramarow E, Lentzner H. Health, Life Expectancy, and Health Care Spending
among the Elderly. N Eng J Med 2003; 349:1048-1055  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

El tratamiento de la sepsis grave con drotrecogina alfa activada presenta una buena relación coste-efectividad. Barbieri M, resumen y comentario de:
Sacristán JA, Prieto L, Artigas A, Badia X, Chinn C, Hudson P Coste-efectividad de drotrecogina alfa (activada) en el tratamiento de la sepsis grave en
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Evaluación económica en dos etapas y su influencia en las políticas de reembolso de medicamentos. Espallardo O, resumen y comentario de: Hill S,
Freemantle N. ¿Resulta útil la valoración farmacoeconómica en dos etapas? ¿Tiene utilidad la autorización provisional de un fármaco para el reem-
bolso basado en estudios de modelación con autorización plena posterior a partir de datos en fase III? Pharmacoeconomics Spanish Research Articles
2004; 1 Special Issue 1:1-8  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

La Evaluación Económica basada en supuestos no realistas sesga la toma de decisiones y da lugar a asignaciones ineficientes de recursos. Polanco
Sánchez C, resumen y comentario de: Elbasha EH, Mesonnier ML. Cost-effectiveness Analysis and health care resource allocation: decision rules
under variable returns to scale. Health Economics 2004; 13:21-35  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

El coste efectividad del cribado con endoscopia del esófago de Barrett. Santander Vaquero C, resumen y comentario de: Inadomi JM, Sampliner R,
Lagergren J, Lieberman D, Fendrick M, Vakil N. Screening and Surveillance for Barrett Esophagus in High-Risk Groups: A Cost–Utility Analysis. Annals
of Internal Medicine 2003; 138:176-86  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Las unidades de ictus mejoran los resultados del tratamiento incrementando los costes sanitarios y sociales. Sánchez Sánchez C, resumen y comen-
tario de: Patel A, Knapp M, Peres I, Evans A, Kalra L. Alternative strategies for stroke care. Cost-effectiviness and cost-utility analyses from a pros-
pective randomized controlled trial. Stroke. 2004; 35:196-204  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

La regularización legal de las “voluntades anticipadas” en EE.UU. no produjo disminución del gasto sanitario en el último mes de vida del paciente.
Simón Lorda P, resumen y comentario de: Kessler DP, McClellan MB. Advance directives and medical treatment at the end of life. Journal of Health
Economics. 2004;23:111-27  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UTILIZACIÓN DE SERVICIOS SANITARIOS
Una caracterización de los médicos que utilizan nuevos fármacos en el periodo inmediato a su comercialización. López Cabañas A, resumen y comen-

tario de: Tamblyn R, McLeod P, Hanley JA, Girard N, Hurley J. Physician and practice characteristics associated with the early utilization of new pres-
cription drugs. Med Care 2003; 41:895-980  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Diferencias en utilización y adecuación entre distintos servicios de urgencias. Macia M, resumen y comentario de: Torne Vilagrasa E, Guarga Rojas A,
Torras Boatella MG, Pozuelo Garcia A, Pasarin Rua M, Borrell Thió C. Análisis de la demanda en los servicios de urgencias de Barcelona. Aten Primaria
2003; 32:423-9  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Uso creciente de las medicinas complementarias o alternativas: implicaciones éticas y metodológicas. Caminal Homar J, resumen y comentario de:
Thomas KJ, Coleman P and Nicholl JP Trends in access to complementary or alternative medicines via primary care in England: 1995-2001. Results
from a follow-up national survey. Fam Pract 2003; 20:575-7 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

La efectividad y la equidad en el control y seguimiento de la hipercolesterolemia y la hipertensión arterial puestas en duda. Urbanos R, resumen y
comentario de: Rodríguez-Artalejo F, Díez-Gañán L, Basaldua A, Banegas JR. Effectiveness and equity of serum cholesterol and blood pressure test-
ing: a population-based study in Spain. Prev Med 2003; 37:82-91  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Las variaciones en la práctica médica también se producen entre médicos de un mismo servicio hospitalario. Bernal Delgado E, resumen y comentario
de: Verdaguer A, Peiró S, Librero J. Variabilidad en la utilización de recursos hospitalarios en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cróni-
ca (EPOC). Arch Bronconeumol 2003; 39:442-8  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Elevada prevalencia de los errores médicos relacionados con la discontinuidad de cuidados entre especializada y atención primaria. Librero J, Ridao M,
resumen y comentario de: Moore C, Wisnivesky J, Williams S, McGinn T. Medical errors related to discontinuity of care from an inpatient to an out-
patient setting. J Gen Intern Med 2003; 18:646-51 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Publicar el daño puede influir en la práctica médica. Revisitando el “primum non nocere”. Bernal Delgado E, resumen y comentario de: Stafford RS,
Furberg CD, Finkelstein SN, Cockburn IM, Aleghen T, Ma J. Impact of clinical trial results on national trends in a-Blocker prescribing, 1996-2002. JAMA
2004; 291:54-62  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Variabilidad de la práctica asistencial de pacientes crónicos terminales en los 77 mejores hospitales de los EEUU. Quecedo Gutiérrez L, resumen y
comentario de: Wennberg JE, Fisher ES, Stukel TA, Skinner JS, Sharp SM, Bronner KK. Use of hospitals, physician visits, and hospice care during last
six months of life among cohorts loyal to highly respect hospital in the United States. BMJ 2004; 328:607-9  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Cuidados en los últimos meses de vida: las variaciones son impactantes. Bernal Delgado E, resumen y comentario de: Wennberg JE, Fisher ES, Stukel
TA, Skinner JS, Sharp SM, Bronner KK. Use of hospitals, physician visits, and hospice care during last six months of life among cohorts loyal to highly
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El conocimiento de los factores que incrementan la adherencia del paciente a las recomendaciones médicas contribuye a mejorar el uso de los recur-
sos. Parra Hidalgo P, resumen y comentario de: Robin DiMatteo M. Variations in Patients’ Adherence to Medical Recommendations. A Quantitative
Review of 50 Years of Research. Med Care 2004; 42:200-9 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

GESTIÓN: INSTRUMENTOS Y MÉTODOS
¿Es posible aplicar las teorías de la gestión estratégica de las organizaciones al ámbito hospitalario? Pinilla Domínguez J, resumen y comentario de:

Madorran García C, de Val Pardo I. Strategies and performance in hospitals. Health Policy 2004; 67:1-13 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
La promoción comercial es lo más efectivo para transferir la evidencia científica a la práctica clínica. Puig Junoy J, resumen y comentario de: Majumdar

SR, McAlister FA, Soumerai SB. Synergy between publication and promotion: Comparing adoption of new evidence in Canada and the United States.
Am J Med 2003; 115:467-72  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Los hospitales no cambian la calidad de la atención ni la política de ingresos ante cambios en los precios de los DRGs. García-Altés A, resumen y comen-
tario de: Dafni LS. How do hospitals respond to price changes? NBER Working Paper 9972. Cambridge: National Bureau of Economic Research, 2003

El macroanálisis marginal (MMA): Un método novedoso, sencillo, explícito y proactivo de priorización y de ayuda a la reasignación de recursos en sani-
dad. Cabasés JM, resumen y comentario de: Mitton C, Patten S, Waldner H, Donaldson C. Priority setting in health authorities: a novel approach to a
historical activity. Soc Sci Med 2003; 57:1653-63 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Las enfermeras pueden clasificar a los pacientes en las urgencias hospitalarias (y así mejorar la efectividad de los cuidados). Gérvas J, resumen y
comentario de: Lee A, Hazlett CB, Chow S, Lau FL, Kam C, Wong PO, et al. How to minimize inappropriate utilization of Accident and Emergency
Departments: improve the validity of classifying the general practice cases amongst the A&E attendees. Health Policy 2003;66:159-68  . . . . . . . . .

Una aportación metodológica para la mejora de los sistemas prospectivos de financiación caritativa. Cots F, resumen y comentario de: Schokkaert E,
Van de Voorde C. Risk selection and the specification of the conventional risk adjustment formula. J Health Econ 2004. En prensa (doi:10.1016/
S0167-6296(03)00040-7)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Las variables de morbilidad pueden mejorar la equidad de la fórmula RAWP. Planas Miret I, resumen y comentario de: Asthana S, Gibson A, Moon G,
Dicker J, Brigham P. The pursuit of equity in NHS resource allocation: should morbidity replace utilization as the basis for setting health care capita-
tions? Soc Sci Med 2004; 58:539-551  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

La medida de los pesos de calidad de vida de los AVACs a partir del estado de salud autopercibido. García-Altés A, resumen y comentario de: Lauridsen
J, Christiansen T, Häkkinen U. Measuring inequality in self-reported health – discussion of a recently suggested approach using Finish data. Health
Economics 2004. En prensa (DOI: 10.1002/hec.846)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

¿Caminamos hacia modelos heterogéneos de Contabilidad Analítica para cada Comunidad Autónoma? Antón de las Heras E, resumen y comentario de:
García Cornejo, B. La experiencia en contabilidad de costes y en benchmarking del Sistema Nacional de Salud Español. Balance de una década.
Revista de Administración Sanitaria 2004; 2:103-15  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Determinantes de la implantación de innovaciones en las organizaciones sanitarias ¿muchos y poco conocidos? García Sempere A, resumen y comen-
tario de: Fleuren M, Wiefferink K, Paulussen T. Determinants of innovation within health care organizations. Literature review and Delphi study. Int J
Qual Health Care 2004; 16:107-23  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

En un contexto de información asimétrica entre los distintos niveles de decisión, el diseño de contratos óptimos contribuye a la contención del gasto
sanitario. Polanco Sánchez C, resumen y comentario de: Boadway R, Marchand M, Sato M. An optimal contract approach to hospital financing. Journal
of Health Economics 2004; 23:85-110  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Se pueden conocer las complicaciones de la atención hospitalaria a partir de la información recogida de manera rutinaria por el centro. Calle Urra JE,
resumen y comentario de: Romano PS, Geppert JJ, Davies S, Miller MR, Elixhauser A, McDonald KM. A national profile of patient safety in U.S. hos-
pitals. Health Affairs 2003; 22:154-166  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Aumentar la adherencia al tratamiento de las enfermedades crónicas, un reto para clínicos y gestores. Tejedor Alonso MA, Rosado Ingelmo A, resumen
y comentario de: Apter A J, Boston R C, George M, Norfleet A L, Tenhaye T y cols. Modifiable barriers to adherence to inhaled steroids among adults
with asthma: It’s not just black and white. J Allergy Clin Immunol 2003; 111:1219-26 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ayudas para que los pacientes y sus familiares utilicen los resultados de las investigaciones médicas. Algunos ingredientes para mejorar la comunica-
ción. Natal C, Muslera E, resumen y comentario de: Epstein R, Alper B, Quill T. Communicating evidence for participatory decision making. JAMA 2004;
291:2359-2366  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

EXPERIENCIAS Y PERSPECTIVAS DE LOS PACIENTES
Inadecuada percepción de los diabéticos tipo 2 hacia su enfermedad. Oliva J, resumen y comentario de: Bolaños E, Sarría-Santamera A. Perspectiva de

los pacientes sobre la diabetes tipo 2 y relación con los profesionales sanitarios de atención primaria: un estudio cualitativo. Aten Primaria 2003;
32:195-202  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

“Evidencia”, “promoción”, “información”. ¿Llamamos a las cosas por su nombre? Meneu R, resumen y comentario de: Cassels A, Hughes MA, Cole C, Mintzes
B, Lexchin J, McCormack JP. Drugs in the news: an analysis of Canadian newspaper coverage of new prescription drugs. CMAJ 2003;168:1133-7  . . . . . .
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