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EDITORIALES
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Las redes profesionales: relaciones que crean valor. Barrasa Villar JI, resumen y comentario de: Cunningham FC, Ranmuthugala G, Plumb J, Georgiou A, West-
brook JI, Braithhwaite J. Health professional networks as a vector for improving healthcare quality and safety: a systematic review. BMJ Qual Saf 2012;
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La inercia clínica necesita moverse, pero no se sabe en qué dirección. Gavilán Moral E, resumen y comentario de: Tejedor Varillas A, León Vázquez F, Lora Pa-
blos D, Pérez Martín A, Vargas Negrín F, Gómez de la Cámara A. Estudio ARTRO-PRO: percepción del beneficio clínico y calidad de vida en pacientes con artro-
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El volumen también importa: Si se hace mucho se hace mejor. Gea MT, Aranaz JM, resumen y comentario de: Hernández-Boussard T, Downey JR, McDonald
K, Morton JM. Relationship between patient safety and hospital surgical volume. Health Services Research. 2012;47:756-69 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Cirugía segura: evaluación de la puesta en práctica del listado de verificación de la OMS en Francia. Imaz Iglesia I, resumen y comentario de: Fourcade A,
Blache JL, Grenier C, Bourgain JL, Minvielle E. Barriers to staff adoption of a surgical safety checklist. BMJ Qual Saf. 2012;21:191-7 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Más interrogantes que certezas con la telemedicina. En algunas patologías crónicas no demuestra mejorar la calidad de vida ni aspectos psicológicos impor-
tantes para los pacientes. Ruiz García V, resumen y comentario de: Cartwright M, Hirani SP, Rixon L, Beynon M, Doll H, Bower P, Bardsley M, et al; Whole Sys-
tems Demonstrator Evaluation Team. Effect of telehealth on quality of life and psychological outcomes over 12 months (Whole Systems Demonstrator tele-
health questionnaire study): nested study of patient reported outcomes in a pragmatic, cluster randomised controlled trial. BMJ. 2013;346:f653 . . . . . . . . . . . 
En ancianos polimedicados, menos puede ser más. Santos Ramos B, resumen y comentario de: Scott IA, Gray LC, Martin JH, Pillans PI, Mitchell CA. Deciding
when to stop: towards evidence-based deprescribing of drugs in older populations . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
La complejidad de las intervenciones complejas. Sarria Santamera A, resumen y comentario de: Fan VS, Gaziano JM, Lew R, Bourbeau J, Adams SG, Leather-
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Kaveh G. Shojania. Medication reconciliation during transitions of care as a patient safety strategy: A systematic review. Ann Intern Med 2013;158:397-403 . 
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Med Clin (Barc). 2013. http://dx.doi.org/10.1016/j.medcli.2012.11.025 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Esperando al Registro Nacional de Implantes. Tebé Cordomi C, resumen y comentario de: Villanueva-Martínez M, Hernández-Barrera V, Chana-Rodríguez F, Ro-
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domized trials of self monitoring of blood  glucose in people with non-insulin treated type 2 diabetes. BMJ. 2012;344:e486 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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CALIDAD Y ADECUACIÓN DE LA ATENCIÓN SANITARIA
Sensibilidad de los médicos a las emociones de sus pacientes: un área donde es necesario mejorar. Pérez Pérez P, resumen y comentario de: Gulbrandsen P,

Benth JS, Dahl FA, Jensen BF, Finset A, Hall JA. Specialist physicians’ sensitivity to patient affect and satisfaction. Med Care. 2012;50:290-3 . . . . . . . . . . . . . . 

La incidencia de reinfartos y la mortalidad a 30 días se asocian al nivel socioeconómico en los hombres del País Vasco. Grau M, resumen y comentario de:

Machón M, Aldasoro E, Martínez-Camblor P, Calvo M, Basterretxea M, Audicana C et al. Socioeconomic differences in incidence and relative survival after a

first acute myocardial infarction in the Basque Country, Spain. Gac Sanit. 2012;26:16-23 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Propuestas que funcionan para cambiar la cultura de seguridad en los hospitales. Mira JJ, resumen y comentario de: Weaver SJ, Lubomksi LH, Wilson RF, Pfoh

ER, Martinez KA, Dy SM. Promoting a culture of safety as a patient safety strategy: a systematic review. Ann Intern Med. 2013;158(5 Pt 2):369-74 . . . . . . . . . . 

La sensibilidad y la especificidad de las pruebas diagnósticas pueden modificarse con las variaciones en la prevalencia de la enfermedad. Gérvas J, resumen

y comentario de: Leeflang MMG, Rutjes AWS, Reitsma JB, Hooft L, Bossuyt PMM. Variation of test’s sensivity and specificity with disease prevalence. CMAJ

2013;185:E537-E544. DOI:10.1503/cmaj.121286 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Errar es humano, pero sólo analizando las causas de los errores de administración de medicamentos podremos saber como evitarlos o, al menos, minimizar-

los. Ordovás Baines JP, resumen y comentario de: Keers RN, Williams SD, Cooke J, Ashcroft DM. Causes of medication administration errors in hospitals: a

systematic review of quantitative and qualitative evidence. Drug Saf. 2013 Aug 24 [Epub ahead of print] (DOI 10.1007/s40264-013-0090-2) . . . . . . . . . . . . . . 

Efectividad de las estrategias dirigidas a reducir errores diagnósticos. Lorenzo Martínez S, resumen y comentario de: Patient Safety Strategies Targeted at Di-

agnostic Errors. A Systematic Review.  Mc Donald KM, Matesic B, Contopulos-Ioannidis DG, Schmidt E, Pineda N, Ioannidis JPA.  Ann Intern Med.

2013;158:381-9 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Insuficiencia cardiaca en urgencias. Conocer para mejorar. García Torrecillas JM, resumen y comentario de: Martín-Sánchez FJ, Marino-Genicio R, Rodríguez-

Adrada E, Jacob J, Herrero P, Miró Ò et al.  El manejo de la insuficiencia cardíaca aguda en los servicios de urgencias hospitalarios españoles en función de la

edad. Rev Esp Cardiol.2013;66(9):715-720 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Los reingresos o como describir la calidad con sencillez (la elegancia dejémosla al sastre). Librero J, resumen y comentario de: Berry JG, Toomey SL, Zas-

lavsky AM, Jha AK, Nakamura MM, Klein DJ et al. Pediatric Readmission Prevalence and Variability Across Hospitals. JAMA. 2013;309(4):372-380.

doi:10.1001/jama.2012.188351 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

EVALUACIÓN ECONÓMICA, COSTES, PRODUCTIVIDAD 
La reconstrucción del ligamento cruzado anterior es coste-efectiva frente al tratamiento conservador. Ruano Raviña A, resumen y comentario de: Farshad M,

Gerber C, Meyer DC, Schwab A, Blank PR, Szucs T. Reconstruction versus conservative treatment after rupture o the anterior cruciate ligament: cost-efective-

ness analysis. BMC Health Services Research. 2011; 11:317 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

ACB vs. ACU en programas de seguridad vial: diferentes métodos, diferentes recomendaciones. Oliva J, resumen y comentario de: Peters JL, Anderson R. The

cost-effectiveness of mandatory 20 mph zones for the prevention of injuries. Journal of Public Health 2013;35 (1): 40-48 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Los costes evitables no nacen, se hacen. O de cómo abordar eficientemente el manejo de la cronicidad. García Sempere A, resumen y comentario de: Joynt K, Ga-

wande AA, Orav J, Jha AK. Contribution of Preventable Acute Care Spending to Total Spending for High-Cost Medicare Patients. JAMA. 2013;309(24):2572-8 . . . . . . 

¿El QALY fracasa en los programas de salud pública?: un ejemplo en actividad física. Trapero Bertrán M, resumen y comentario de: Trueman P, Anokye NK. Apply-

ing economic evaluation to public health interventions: the case of interventions to promote physical activity. Journal of Public Health. 2012;35(1):32-39 . . . . . . . . 

El coste de la imprecisión y del cribado. Pons JMV, resumen y comentario de: Chubak J, Boudreau DM, Fishman PA, Elmore JG. Cost of breat-related care in

the year following false positive screening mammograms. Medical Care 2010;48:815-820 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

UTILIZACIÓN DE SERVICIOS SANITARIOS 
El análisis de los determinantes sociales debe incluirse en las recomendaciones preventivas. Palomo L, resumen y comentario de: Duerksen A, Dubey V, Iglar

C. Annual adult health checkup. Update on the Preventive Care Checklist Form©. Can Fam Physician. 2012;58:43-7 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

La asistencia a centros de día no influye en la utilización posterior de servicios sanitarios. Pradas Arnal F, resumen y comentario de: Iecovich E, Biderman A.

Use of adult day care centers: Do they offset utilization of health care services? The Gerontologist. 2012;doi:10.1093/geront/gns036 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Incremento de los antipsicóticos en el tratamiento de la depresión entre 1996 y 2005 en EE.UU. Ferrer M, resumen y comentario de: Fullerton CA, Busch AB, Nor-

mand SL, McGuire TG, Epstein AM. Ten-year trends in quality of care and spending for depression: 1996 through 2005. Arch Gen Psychiatry. 2011;68:1218-26 . . . . 

Diferencias en el control de la diabetes entre aborígenes e inmigrantes. Hernansanz F, resumen y comentario de: Soler-González J, Marsal J, Serna C, Real J,

Cruz I, López A. La población inmigrante controla peor su diabetes que la población autóctona. Gac Sanit. 2013;27(1):19-25 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Controlar el “sesgo de intensidad de observación” y los problemas de recurrencia al evaluar los resultados de la asistencia sanitaria. Librero J, Ibáñez B, resu-

men y comentario de: Wennberg JE, Staiger DO, Sharp SM, Gottlieb DJ, Bevan G, McPherson K, et al. Observational intensity bias associated with illness ad-

justment: cross sectional analysis of insurance claims. BMJ. 2013;346:f549  doi: 10.1136/bmj.f549 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Los ricos visitan más al especialista pero esperan menos. Evidencias en España. González López-Valcárcel B, resumen y comentario de: Abásolo I, Negrín-Her-

nández MA, Pinilla J. Equity in specialist waiting times by socioeconomic groups: evidence from Spain. Eur J Health Econ. 2013 Aug 2. [Epub ahead of print] . 

Si quiere modificar la utilización en atención primaria, actúe sobre la oferta. Hay gorrones (pacientes) e inductores (médicos), pero los segundos cambian

más la dinámica de las consultas. Gérvas J, resumen y comentario de: Dijk CEV, Berg BVD, Verheij RA, Spreeuwenberg P, Groenewegen P, Bakker DH. Moral

hazard and supplier-induced demand: empirical evidence in general practice. Health Econ. 2013;22:340-52  DOI:10.1002/hec. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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