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RESUMEN

Objetivo: Elaborar planes de cuidados a partir de la literatura actual sobre las
hospitalizaciones evitable (HE) por ambulatory care sensitive conditions (ACSC).
Disefio: Revision sistematica. Fuentes de datos: BuUsqueda sistemética en las
principales bases de datos desde enero de 2009 a Marzo de 2016, en la que se abordara
la HE-ACSC, la prevencion y cuidados en AP. Seleccion de estudios: Se seleccionaron
un total de 47 articulos y guias de préctica clinica. Los criterios de inclusién fueron:
fuentes documentales en castellano, publicadas en Espafia y paises sudamericanos, en
el intervalo 2009-2016, que trataran sobre las HE-ACSC y sobre cuidados en atencion
primaria para angina, epoc, insuficiencia cardiaca y diabetes. Extraccion de datos: Se
extrajo informacion sobre que son las HE-ACSC y de cuidados y programas de atencion
primaria para las HE en el anciano. Método: Realizamos una busqueda en las bases de
datos CUIDEN, CUIDATGE, COCHRANE Library Plus y Google Schoolar Resultados:
Se seleccionaron un total de 30 articulos que hacian referencia a cuidados a nivel de
atencion primaria, de las patologias sefialadas anteriormente, para crear un plan de

cuidados estandarizado de cada una de ellas.

Abrstract

Objective: Elaborate care planes from actual literature about avoidable hospitalizations
(AH) from ambulatory care sensitive conditions (ACSC). Design: Systematic review.
Data sources: A systematic searches in the main databases from January 2009 to
March 2016 to approach the AH-ACSC, the prevention and the PA cares.
Research selection: Were selected a total of 47 articles and clinical practice guides.
The selection standards were: Spanish documents sources, published in Spain and
South America, between 2009 and 2016, which will it contain AH-ACSC and primary
attention cares for: angina, COPD, cardiac insufficiency and diabetes.
Data extraction: Were extracted information about AH-ACSC, cares and primary
attention programs for the AH on elder person. Method: We perform a search in the
databases: CUIDEN, CUIDATGE, COCHRANE Library Plus and Google Scholar.
Results: We were selected a total of 30 articles which will it refer to primary attention

cares about pathologies outlined above to create standard cares of each of them.
Palabras clave: ACSC, epoc, diabetes, angina, insuficiencia cardiaca, cuidados

KeyWords: ACSC, COPD, diabetes, angina, cardiac insuffieciency, care






1. INTRODUCCION

El concepto Hospitalizacion Evitable es un indicador que evalua la efectividad y
calidad de la Atencion Primarial, y en el caso del anciano, también se emplea
para valorar la calidad asistencial que este recibe. La Tasa de Hospitalizaciones
Evitables por Ambulatory Care Sensitive Conditions” (ACSC), se definen como
aquellos procesos clinicos en los que con una adecuada atencion ambulatoria
se puede disminuir de forma considerablemente el riesgo de hospitalizaciéon?3
.El listado de las ACSC estad compuesto por 87 diagndsticos agrupados en 22
categorias, que incluyen todos aquellos diagnésticos que implican siempre una
hospitalizacion necesaria y diagnosticos en los que la hospitalizacion dependera
de diversos factores (estado de salud del paciente, comorbilidades asociadas...).
No obstante, es Espafia, Caminal et al. elaboraron, valiéndose de la técnica
Delphi como método de conceso, un listado mas compacto, compuesto por 35

codigos agrupados en 13 categorias (Tabla 1. Del Anexo).

La utilizacion de este indicador se introdujo en los afios 80 en Estados Unidos, y
en la segunda mitad de los noventa se propuso por el Sistema Nacional de Salud
BritAnico para el andlisis de la AP#° Una tasa elevada de este tipo de
hospitalizaciones es un indicador de una AP que presenta deficiencias (escasez
de recursos, fallos en los niveles de prevencion, etc.). Ademds, estas
hospitalizaciones suponen un coste directo y un gasto de recursos que se podria
evitar. Segun un estudio publicado por Atlas de Variaciones en la Préctica
Médica en el Sistema Nacional de Salud® en el afio 2013 hubo cerca de 150.000
ingresos por complicaciones de patologias que se podian haber evitado
mediante un adecuado seguimiento en AP, no obstante, en la Encuesta Nacional
de Salud 2011-2012 se refleja que ha descendido la asistencia urgente y la

hospitalizacion’
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Por otra parte, segun los datos recogidos por el Instituto Nacional de Estadistica®,
la poblacion mas susceptible a sufrir ingresos hospitalarios corresponde a los
mayores de 65 afos, tal y como se aprecia en la Tabla 2 de anexos. Se estima
gue este tipo de paciente consume cerca del 65% de los recursos sanitarios, y
que para el afio 2030 la incidencia de enfermedades cronicas en este sector
poblacional se vera incrementado al doble®°. Ademas, hay que sefialar que la

poblacién mayor de 65 afios constituye cerca del 17% de la poblacion.

Estos datos, junto con la cada vez mayor tasa de envejecimiento poblacional,
hacen plantearse la necesidad de reducir las tasas de hospitalizacién evitable, y
para ello se debe actuar directamente en el sector de la AP identificando a
aguellos pacientes susceptibles a sufrir reagudizaciones para proporcionarle
unos cuidados conformes a su estado que eviten el ingreso!!. Es por ello que el
papel de la enfermeria es fundamental, ya que su trabajo es conseguir
desarrollar las capacidades del paciente y su entorno para conseguir el mayor
grado de autocuidado e independencia en el proceso salud-enfermedad®'?, es
el Unico profesional que basa sus conocimientos en el cuidado. Tal y como
sefiala Juan Gervas'® el papel de la enfermera de atencién primaria es

fundamental, ya que sus tres funciones claves son:

e La captacidon del paciente y de su familia para la informacion y
seguimiento
e Visitas a domicilio en los casos necesarios

e Acceso facil a un profesional de confianza

En esta revision se exponen las actuaciones de enfermeria en AP para prevenir
la HE de aquellos diagnosticos y patologias mas frecuentes en el anciano, ya

que suponen el 80% de las HE*4.
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2. OBJETIVOS

El objetivo principal de este trabajo sera realizar una revision bibliografica de la
literatura sobre la prevencién de la hospitalizacion evitable por Condiciones
Sensibles de Atencién Primaria (HE-ACSC) en el anciano, con el fin de
sintetizarlo elaborando unos planes de cuidados estandarizados, mediante la
taxonomia nanda-nic-noc, aplicables a la AP para reducir el riesgo de

complicaciones y, por tanto, de hospitalizaciones.
3. METODO

Se ha realizado una revision bibliografica sobre la HE por ACSC y de las
patologias que suponen un mayor nimero de ingresos en la poblacion anciana
por sus complicaciones, que son: Angina de pecho, EPOC, Insuficiencia

Cardiaca Congestiva y Diabetes Mellitus®.
4.1 Disefio

Para la realizacion de este trabajo utilizaré una revision bibliografica de
documentos de sociedades cientificas dedicadas a la Atencion Primaria (AP), asi
como de revisiones sistematicas que aborden el concepto de HE-ACSC y
programas de atencién primaria y guias de cuidados para las patologias

anteriormente sefaladas
4.2 Estrategia de busqueda

En primer lugar se llevé a cabo una busqueda en Google y Google Scholar de
documentos y guias de practica clinica publicados por diferentes sociedades y
asociaciones profesionales tanto en Espafia como en el contexto
Latinoamericano. A continuacién se realizd una buUsqueda de revisiones
sistematicas y articulos originales (Tabla 3) en las siguientes bases de datos:

Cuidatge, Cuiden, Cochrane Library Plus



Para llevar a cabo la busqueda se establecieron los siguientes criterios de

inclusién y exclusion:

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION
— Fuentes documentales en — Publicaciones anteriores al
castellano 2009
— Lugar de publicacion: Espafa y — Idioma de publicacion
paises Latinoamericanos diferente al castellano y
— Intervalos de tiempo: 2009-2016, catalan
ambos incluidos. — No adecuarse al tema de
— Documentos aportados por estudio
sociedades, asociaciones — Cartas y articulos de
profesionales y revistas que hagan opinién
referencia al concepto de ACSC y/o — No disponibilidad gratuita

gue abarquen cuidados de las
patologias antes citadas.

Para realizar la busqueda, se realiz6 un proceso de filtracion de documentos. En
primer lugar, se hizo una lectura de los “abstracts” presentes en los articulos
encontrados, de esta manera se descartaron aquellos que no cumplieran los
criterios de inclusion. En alguna ocasion se utilizo la bibliografia citada en los

articulos para ampliar la busqueda.

4.3 Analisis de datos

Para analizar los datos obtenidos de la documentacion se elaboré una tabla con
todos articulos seleccionados con: titulo, autor/es, afio de publicacion (Tabla 4
de Anexos). Finalmente, se extrajeron los datos para elaborar el proyecto. La
finalidad de todo el proceso es asegurar la mayor evidencia posible y dar
respuesta a los objetivos.

Para la elaboracion de los planes de cuidado se ha utilizado la aplicacion
“NandaNocNicStudents” y para la elaboracion de la bibliografia se ha utilizado el
aplicativo informatico “Mendeley”, un gestor bibliografico, siguiendo el sistema

de referenciacion Vancouver.



5. RESULTADOS

Angina

La angina de pecho es un dolor en el pecho que aparece debido a un déficit de

oxigeno en el musculo cardiaco. Aparece normalmente por la arteriosclerosis

coronaria.

Existen dos tipos de anginas:

Angina estable: tiene lugar cuando existe un desequilibrio entre las
necesidades de oxigeno del miocardio y el oxigeno disponible. Este dolor
se manifiesta cuando existe un aumento subito de la demanda de oxigeno
(ejercicio fisico o emociones “fuertes”) y se alivia al cabo de unos minutos
con reposo o nitroglicerina sublingual. Este tipo de angina es la
manifestacion inicial de la enfermedad coronaria y por tanto sirve de alerta
para prevenir complicaciones.

Anginainestable: se desencadena igual que el infarto, pero en este caso
no existe oclusién completa de la arteria coronaria y no se llega a producir
la muerte de células cardiacas. Se manifiesta en reposo por un dolor u
opresion que empieza en el centro de pecho y puede extenderse a brazos,
cuello, mandibula y espalda, es decir, los sintomas son iguales a los de
un infarto, aunque generalmente de menor duracién e intensidad. Suele

ser signo de un riesgo muy alto de infarto agudo de miocardio

Plan de cuidados 16:17: 18, 19-24



DIAGNOSTICO

RESULTADOS E INDICACIONES

INTERVENCIONES

00004. Riesgo de
infeccion

00059. Disfuncién
sexual

00078. Gestion
ineficaz de la propia
salud

00126.
Conocimientos
deficientes

00079.

Incumplimiento

00092.Intolerancia a
la actividad

00094. Riesgo de
intolerancia a la
actividad

00148. Temor

0186. Disposicion
para mejorar el
estado de
inmunizacion

1902. Control del riesgo

1900. Conductas de vacunacion

0007. Nivel de fatiga

1308. Adaptacion a la discapacidad fisica

1608. Control de sintomas

1617. Autocontrol: enfermedad cardiaca

1622. Conducta de cumplimiento: dieta prescrita
1802. Conocimientos: dieta prescrita

1803. Conocimiento: proceso enfermedad

1808. conocimiento medicacion

1811. Conocimientos: actividad prescrita

1813. Conocimiento: régimen terapéutico

1830. Conocimiento: Control de la enfermedad
cardiaca

1902. Control del riesgo

3102. Autocontrol: enfermedad crénica

1601. Conducta de cumplimiento

1632. Conducta de cumplimiento: actividad
prescrita

1622. Conducta de cumplimiento: Dieta prescrita

1623. Conducta cumplimiento: Medicacion prescrita

1625. Conducta de abandono del consumo de
tabaco

0002. Conservacion de la energia

0005. Tolerancia a la actividad

1211 Nivel de ansiedad

1212. Nivel de estrés

1402 Autocontrol de la ansiedad
1404. Autocontrol del miedo

1704: Creencias sobre la salud: Percepcion del
miedo

1823. Conocimiento: fomento de la salud.
1900. Conductas de vacunacion

6530. Manejo de la inmunizacién/vacunacion

0180. Manejo de la fatiga

5248. Asesoramiento sexual

2320. Manejo de la medicacion
4040.Cuidados cardiacos

4490. Ayuda para dejar de fumar

5606. Ensefianza: proceso de enfermedad
5612. Ensefianza: Ejercicio prescrito
5614: Ensefianza: Dieta prescrita

5616: Ensefianza: Medicamentos prescritos
5618. Ensefianza: Tratamiento

6540 Control de infecciones

6610 Identificacion de riesgos

6550 Proteccion contra las infecciones
6650 Vigilancia

4470. Ayuda en la modificacion de si mismo
5230. Mejorar el afrontamiento
5395. Mejora en la autoconfianza

5614. Ensefianza: dieta prescrita

0180. Manejo de la energia

3320. Oxigenoterapia

4046. Cuidados cardiacos: Rehabilitacion
4310. Terapia de actividad

5612 Ensefianza: ejercicio prescrito

0200 Fomento del ejercicio

5820. Disminucién de la ansiedad
5230. Mejorar el afrontamiento

5380. Potenciacién de la seguridad

5510. Educacion para la salud
6550. Proteccion contra las infecciones

6610. identificacion de riesgos



Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC)

La EPOC es una enfermedad cronica que se caracteriza por una limitacion

cronica al flujo aéreo irreversible y asociada principalmente al humo del tabaco.

Es una enfermedad prevenible y tratable, aunque no curable. Puede cursar con

afectacion extrapulmonar o sistémica.

Plan de cuidados 16:17:18.25-32
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1608. Control de sintomas
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00126. Conocimientos - -
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1848. Conocimiento: manejo de la EPOC
1902. Control del riesgo

3102. Autocontrol: enfermedad crénica
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prescrita

Incumplimiento 1622. Conducta de cumplimiento: dieta prescrita
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5606. Ensefianza: proceso de enfermedad
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1625. Conducta de abandono del consumo de
tabaco

1211 Nivel de ansiedad
1212. Nivel de estrés

00148. Temor 1402 Autocontrol de la ansiedad
00146. Ansiedad

5820. Disminucién de la ansiedad

5230. Mejorar el afrontamiento

1404. Autocontrol del miedo 5380. Potenciacion de la seguridad

1704: Creencias sobre la salud: Percepcion del
miedo
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Insuficiencia Cardiaca (I1C)

La insuficiencia cardiaca es un sindrome que cursa cuando el corazon es incapaz
de satisfacer las necesidades del organismo o lo hace con dificultad y
manteniendo una presion sanguinea elevada en su interior. Sus manifestaciones
dependen de los efectos que ello supone para los 6rganos que no reciben la
irrigacion sanguinea suficiente. Este sindrome se manifiesta en la persona a

través de debilidad, cansancio y dificultad para respirar.

Plan de cuidados 16:17.18,33-39
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00148. Temor
00146. Ansiedad

1622. Conducta de cumplimiento: dieta
prescrita

1623. Conducta cumplimiento: Medicacion
prescrita

1625. Conducta de abandono del consumo
de tabaco

1211 Nivel de ansiedad

1212. Nivel de estrés

1402 Autocontrol de la ansiedad
1404. Autocontrol del miedo

1704: Creencias sobre la salud: Percepcion
del miedo

5614. Ensefianza: dieta prescrita

5820. Disminucion de la ansiedad
5230. Mejorar el afrontamiento

5380. Potenciacion de la seguridad
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Diabetes Mellitus tipo 2(DM?2)

La diabetes es una enfermedad metabdlica crénica que se caracteriza por

concentraciones altas de glucosa en sangre como consecuencia de carencias

en la secrecién de insulina y/o por el deterioro de la accién de la insulina. La

insulina controla

la glucemia sanguinea

almacenamiento de la glucosa.

Plan de cuidados 16:17.18,40-49
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6. CONCLUSIONES

A pesar de que todas las HE por ACSC no se pueden evitar debido a la multitud
de factores externos de los que depende (nivel socio-econémico, medio
ambiente...), si que es posible reducir significativamente la tasa de ingreso asi
como la estancia media de hospitalizacién con unas adecuadas intervenciones
enfermeras desde la AP. Para ello se hace imprescindible que se unifiquen todos
aguellos criterios que hacen susceptible a la poblacién de sufrir un ingreso
hospitalario, alguno que ya hemos sefialado son las persona mayores de 65
afos. Ademas, también se hace necesario que a pesar de que los servicios
sanitarios sean competencia de las Comunidades Auténomas, se unifiquen
criterios de valoracion e intervencion con la finalidad de dar el mejor soporte a

estos pacientes en situacion riesgo.

Por otra parte, también se hace necesario dar una mayor importancia al papel
que ejerce, y que podria ejercer aun mas, enfermeria, ya que los planes de
cuidado, elaborados a partir de la bibliografia actual, estan pensados para
llevarlos a cabo desde una consulta de enfermeria de AP, lo que supondria una
descarga para la consulta del médico de familia y, en definitiva, un mejor

funcionamiento de la AP.
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Tabla 1. Listado de las 35 de ACSC seleccionados en Espafia con los

correspondientes codigos de la CIE-9-CM. (Tomado de Caminal J.)

I. Patologia infecciosa prevenible por inmunizacién u otras

1. Difteria 032

2. Tétanos 037

3. Poliomielitis aguda 045

4. Meningitis por hemofilo 320.0

5. Fiebre reumética 390; 391
II. Sifilis congénita

6. Sifilis congénita 090

lll. Tuberculosis

7. Otras tuberculosis 012-018
IV. Diabetes

8. Diabetes con complicaciones generales agudas 250.1; 250.2;250.3
9. Coma hipoglucémico 251.0
10. Gangrena + diabetes con trastornos circulatorios periféricos 785.4 + 250.7
V. Trastornos del metabolismo hidroelectrolitico

11. Disminucién de volumen/deshidratacion 276.5
12. Hipopotasemia 276.8
VI. Infecciones otorrinolaringoldgicas / infecciones agudas de las vias respiratorias altas

13. Absceso peritonsilar 475

VII. Enfermedad cardiovascular e hipertension

14. Hipertension esencial maligna 401.0
15. Enfermedad renal hipertensiva maligna 403.0
16. Enfermedad cardiaca y renal hipertensiva maligna 404.0
17. Hipertension secundaria maligna 405.0
18. Enfermedad cardiaca isquémica 410-414
19. Enfermedad cerebrovascular 430;431; 436;437.2
VIII. Insuficiencia cardiaca (IC)

20. Enfermedad cardiaca hipertensiva maligna con IC 402.01
21. Enfermedad cardiaca hipertensiva benigna con IC 402.11
22. Enfermedad cardiaca hipertensiva sin especificar con IC 402.91
23. Fallo cardiaco 428

24. Edema agudo de pulmon, sin especificar 518.4
IX. Neumonia

25. Neumonia debida a hemdfilo 482.2
26. Neumonia debida a estreptococos 482.3
27. Neumonia debida a otro organismo especificado 483

28. Bronconeumonia/neumonia, por organismo sin especificar 485; 486

X. Ulcera sangrante o perforada

29. Ulcera gastrica aguda o cronica o no especificada, con hemorragia o con hemorragiay 531.0; 531.2, 531.4;

perforacion 531.6

30. Ulcera duodenal aguda o cronica o no especificada, con hemorragia o con hemorragia 532.0; 532.2, 532.4;
y perforacién 532.6

31. Ulcera péptica, sitio no especificado, aguda o crénica o no especificada, con 533.0; 533.2, 533.4;
hemorragia o con hemorragia y perforacion 533.6

XI. Apendicitis perforada

32. Apendicitis aguda con peritonitis generalizada 540.0

33. Apendicitis aguda con absceso peritoneal 540.1

XIl. Infecciones del tracto urinario

34. Pielonefritis aguda 590.1

Xlll. Enfermedad inflamatoria pélvica

35. Enfermedad inflamatoria de ovario, trompa de Falopio, tejido celular pélvico y 614

peritoneo

N
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Tabla 2. Hospitalizaciéon en los dltimos 12 meses por grupos de edad y
sexo. 2011-2012. INE
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Tabla 3. Estrategia de busqueda

Bases de Articulos Articulos Articulos . .,
Palabras clave . . Razon de exclusién
datos encontrados | seleccionados | excluidos
ACSC [or] Ambulatory care .
2 2 :
CUIDATGE | sensitive conditions 0 Antigliedad: 2
Cuidados [and] EPOC 7 0 7 Antigliedad: 7
Antigliedad:2
ACS(; !or] Amb.u.latory care 7 0 7 Idioma:a
sensitive conditions L
Tematica: 1
Antigliedad: 98
Cuidados [and] EPOC 181 4 177 Tematica: 70
Idioma: 7
Sin acceso: 2
Antigliedad: 101
Tematica: 23
Cuidados [and] angina [or] . )
CUIDEN cardiopatia isquémica 146 2 144 Iqloma. 20
Sin acceso: 3
Repeticion: 1
Antigliedad: 220
Cuidados [and] diabetes 530 5 525 Te.matlca: 94
Idioma: 196
Sin acceso: 15
Antigliedad: 39
CU|d.ados [and] insuficiencia 137 1 136 Te,tmatlca: 55
cardiaca Idioma:39
Sin acceso:4
ACSC 6 2 4 Antigliedad: 4
Antigliedad: 18
Cuidados [and] EPOC 72 3 70 Tematica: 51
Coch Idioma: 1
ochrane
. . Antigliedad: 24
Library Cuidados [and] angina 32 2 30 : |g’u.e @
Plus Tematica: 30
Cuidados [and] diabetes 201 0 201 Ant|g,u?dad: 127
Tematica: 74
de.ados [and] insuficiencia 106 0 106 Antl,«glugdad: 5
cardiaca Tematica: 101
Hospitalizacién evitable 100/2950 13 85 Tematica: 85
Repeticion: 2
Temadtica: 183
Atencion primaria [and] Cuidados .
200/13700 3 197 :
[and] EPOC / R.epet|C|on 7
Sin acceso: 10
Temadtica: 183
Atencid imari d] Cuidad
encion primaria [and] Cuidados 200/2610 3 197 Repeticion: 4
Google [and] angina )
Sin acceso: 10
Schoolar Temética: 175
., . . . ematica:
Atencpn primaria [and] Cuidados 200/15500 5 195 Repeticion: 5
[and] diabetes )
Sin acceso: 15
Atencion primaria [and] Cuidados -
. L . Tematica: 183
[and] insuficiencia cardiaca o
200/1400 4 Repeticion: 5
Sin acceso: 8
TOTAL: 47

N
N



Tabla 4. Resumen de articulos seleccionados

AUTOR TITULO ANO
1. Rodriguez-Abrego G, Zurita-Garza BR,  Serie sobre hospitalizaciones evitables y fortalecimiento 2012
Ramirez-Sanchez T, Herrera-Rojas JJ de la atencién primaria en salud
2. Fernando Rodriguez-Artalejo y Vicente  Reducir las hospitalizaciones potencialmente 2013
Ortan Céatedra prevenibles requiere centrarse en la coordinacion de
cuidados
3. Moreno S, Menéndez-asenjo AA, Atencién Primaria Analisis de la influencia del proceso 2016
Camacho AM, Lora D, Enriquez R, asistencial de la atencion primaria de salud sobre la
Lorente DS, et ocurrencia de hospitalizaciones evitables por
insuficiencia cardiaca
4. Oteo Ochoa LA. Gestion clinica: Gobierno clinico. Manuales de direccion 2011
médica y gestion clinica
5. Caliz Pefia O Hospitalizaciones Prevenibles por condiciones sensibles 2009
al cuidado ambulatorio en cinco hospitales de la red
publica de Bogota
6. Angulo Pueyo E, Ridao Lopez M, Atlas de variaciones en la practica médica en
Martinez Lizaga N, Seral Rodriguez M, Hospitalizaciones Potencialmente Evitables condiciones
Bernal-Delgado E, gue afectan a pacientes crénicos o fragiles en el
Sistema Nacional de Salud
7. Ministerio de Sanidad y consumo Encuesta nacional de salud 2011-2012 2013
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9. Miguélez-Chamorro A, Ferrer-Arnedo C La enfermera familiar y comunitaria: referente del 2014
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Martinez Carpio A, Miguélez Chamorro
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11. Angulo-Pueyoa E, Martinez-Lizaga N, Evolucidn de las hospitalizaciones potencialmente 2015
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Bernal-Delgado E
12. Corrales-Nevado D, Alonso-Babarro A,  Continuidad de cuidados, innovacién y redefinicion de 2012
Rodriguez-Lozano M angeles. papeles profesionales en la atencién a pacientes
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atractivo del hospital y la debilidad de la atencién
primaria
14. Suérez Garcia FM, Jiménez Torres Variabilidad en las hospitalizaciones de las personas 2010
F,Peir6 S,Librero J,BernalDelgado E, mayores en el Sistema Nacional de Salud
Ridao M,Martinez-Lizaga
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