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AUTORES EDICION 2007:
Manuel Ollero Baturone (Coordinador); Margari-
ta Alvarez Tello; Bosco Barén Franco; Maximo
Bernabéu Wittel; Assumpta Codina Lanaspa, An-
tonio Fernandez Moyano, Eva Garrido Porras,
M? Angeles Ortiz Camuiiez, Julio Rojas Garcia
de Paso, Alberto Romero Alonso, Susana Rome-
ro Carmona, Reyes Sanz Amores.

COLABORACIONES:

José Manuel Cabrera Rodriguez; Eduardo Go-
mez Camacho; Miguel Melguizo Jiménez; Alber-
to Ruiz Cantero; Carlos San Roman Terén.

CONSEJERIA DE SALUD

AUTORES EDICION 2002:

Manuel Ollero Baturone (Coordinador); José Ma-
nuel Cabrera Rodriguez; Maria Dolores Garcia
Marquez; Eduardo Gomez Camacho; Miguel Mel-
guizo Jiménez; Matilde de Ossorno Almécija;
Emilio Pujol de la Llave; Fermin Quesada Jimé-
nez; Alberto Ruiz Cantero; Carlos San Roman Te-
ran; Ernesto de Villar Conde.

CATEGORIA A

O A1 Insuficiencia cardiaca que en sifuacion de estabilidad clinica hava estado en grado Il de la NYHA'
(sintomas con actividad fisica habitual)

QO A2 Cardiopatia isquémica
CATEGORIAB

QO B.1. Vasculitis y enfermedades autoinmunes sistémicas

O B2 Enfetmedad renal cronica definida por elevacion de creatimina (1.4 mg/dl en varones, >1.3 mg/dl en nmjeres)
o proteinuria®, mantenidos durante 3 meses

CATEGORIA C

O C.1. Enfermedad respiratoria cronica que en situacion de estabilidad clinica haya estado con:
disnea grado I de 1a MRC” (disnea a paso habitual en llano), 6 FEV1<65%, 6 Sa02 < 90%

CATEGORIAD

O D.1. Enfermedad inflamatoria cronica intestinal
O D.2. Hepatopatia crénica con hipertension portal®
CATEGORIAE

O E.1. Ataque cerebrovascular

Q E2 Enfermedad neurologica con déficit motor permanente que provoque una limitacién para
las actividades basicas de la vida diana (Indice de Barthel inferior a 60)

QO E.3. Enfermedad neurologica con deterioro cognitivo permanente, al menos moderado (Pfeiffer con 5 6 mas errores)
CATEGORIA F:

0O F.1. Arteriopatia periférica sintomatica
QO  F.2. Diabetes mellitus con retinopatia proliferativa ¢ neuropatia sintomatica

CATEGORIA G:

O G.1. Anemia cronica por perdidas digestivas o hemopatia adquirida no subsidiaria de tratamiento curativo
que presente Hb < 10mg/dl en dos d inaciones separadas entre si mas de tres meses

0O G.2. Neoplasia solida 6 hematologica activa no subsidiaria de tratamiento con intencion curativa

CATEGORIA H:

O H.1. Enfermedad osteoarticular crénica que provogque por si misma una limitacion para
las actividades basicas de la vida diana (Indice de Barthel inferior a 60)

NUMERO DE CATEGORIAS DE INCLUSION: 2-3-4-5-6-7-8




CONFERENCIA NACIONAL
PARA LA ATENCION AL PACIENTE

Sevilla » Jueves 20 de enero de 2011
Salén de Actos del Pabellén de Gobiemo
Hospital

CON ENFERMEDADES CRONICAS

Modificar el curso natural de sus enfermedades
demorando

su progresion y mejorando su nivel de salud
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LA VISION GLOBAL DE LA PERSONA ENFERMA

Implantacion del Plan de Asistencia

Continuada a Pacientes Pluripatologicos. Impacto
sobre la evolucion natural de la enfermedad, el

deterioro funcional y la calidad de vida.

JUNTA DE ANDALUCIA  CONSEJERIA DE SALUD

‘ REFORMULACION DE LA SOLICITUD
]A. DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE DE LA SUBVENCION.

NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA ENTIDAD SOLICITANTE: -CIF/NIF:

Fundacion Piblica Andaluza para la Gestion de la Investigacion en Salud G-41

de Sevilla
|B. DATOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION.

\
| IMPORTE TOTAL DEL PRESUPUESTO: 24.000,00 ¢

'N® EXP. | INVESTIGADOR/A PRINCIPAL:
) Martin

[PI-0131 D*. Dolores Nieto

TITULO DEL PROYECTO:
Impacto. Implantacion del Plan de Asistencia Continuada A Pacientes
Evolucion Natural de la Enfermedad, el Deterioro Func

Investigador Ppal.
Centro realizacion:

Centro solicitante:
EN SEVILLA

Titulo del proyecto

IMPLANTACION DEL PLAN DE
ASISTENCIA CONTINUADA A
PACIENTES PLURIPATOLOGICOS
IMPACTO SOBRE LA EVOLUCION
NATURAL DE LA ENFERMEDAD, EL
DETERIORO FUNCIONAL Y LA
CALIDAD DE VIDA. PROYECTO
IMPACTO

Duracion (afos): Z

NIETO MARTIN, MARIA DOLORES Expte:

FUNDACION PUBLICA ANDALUZA PARA LA G

P109/90728

HOSPITAL VIRGEN DEL ROCIO

ESTION DE LA INVESTIGACION EN SALUD

ANUALIDAD ANO 1 ANO 2 ANO 3 TOTAL

Persona
Bienes y Servicios

Viajes y Dietas

4.840,00 0,00 37.510,00

TOTAL 32.670,00



oo

Evaluar el impacto clinico de un
modelo de intervencion
multinivel basado en la atencidn
compartida entre Internista de
Referencia y Atencion Primaria

en un poblacidon multicentrica de
pacientes pluripatoldgicos.




Describir las caracteristicas basales demograficas, clinicas, de
valoracion integral y asistencial de los pacientes pluripatologicos
incluidos en el estudio.

Caracterizar el modelo de intervencion utilizando el marco establecido
para la investigacion en intervenciones complejas en salud.

Aplicar el modelo de intervencion durante 12 meses a los pacientes
pluripatologicos incluidos.

Comparar los resultados de eficacia primaria (mortalidad a los 12
meses, de los pacientes incluidos con una cohorte histérica reciente
(reclutada entre 2007-2008) multicéntrica de pacientes
pluripatoléogicos no sometidos a la intervencion (cohorte del estudio
PROFUND, FIS 07/0047).

Comparar los resultados de eficacia secundaria (numero y dias de
ingreso hospitalarios y deterioro funcional a los 12 meses) de los
pacientes incluidos al ano y con una cohorte historica reciente
(reclutada entre 2007-2008) multicéntrica de pacientes
pluripatolégicos no sometidos a la intervencion (cohorte del estudio
PROFUND, FIS 07/0047).

Comparar los resultados de CVRS, adecuacion, conciliacion
adherencia a la prescripcion farmacologlca de los pamentes incluidos
con sus basales pre-intervencién, siendo en este caso los propios
pacientes su grupo control.




Evaluacion de intervenciones de salud
en Pacientes Pluripatologicos.

El diseno que se ha elegido ha sido el ensayo
cuasiexperimental abierto tipo antes-después

BRAZO DE INTERVENCION, reclusién prospectiva

/

¢ NPROYECTO IMPACTO 12 meses
W (@)

Cohorte prospectiva multicéntrica de 420 pacientes

BRAZO COMPARADOR (estandar asistencial previo)

2007-2008

Cohorte prospectiva PROFUND
de pacientes pluripatologicos,
1.632 pacientes de 36 hospitales espanoles




Estudio prospectivo multicéntrico de intervencion
cuasiexperimental.

La inclusion de pacientes fue a través de soporte
Informatico.

Poblacion diana: Poblacion de pacientes pluripatologicos
que cumplen criterios para activar el plan de asistencia
continuada.

Tamano muestral: Para conseguir una reduccion
absoluta de 10 puntos en el resultado de eficacia primaria
(reduccion de la mortalidad del 40% en la cohorte no
iIntervenida historica al 30% en el grupo de intervencion
445 pacientes.



Evaluacion de intervenciones de salud
en Pacientes Pluripatologicos.

MEDICO DE ATENCION PRIMARIA Registro de intervenciones

1.Estratificacion del riesgo para planificar el seguimiento.

2.Evaluacién integral, incluyendo clinica, funcional (indice de Barthel y Escala de Lawton y
Brody), cognitiva (Cuestionario de Pfeiffer), sociofamiliar (Escala de Gijon).

INTERNISTA DE REFERENCIA
3.Visita programada 15 dias siguientes a la inclusion en el estudio.
4.Elaborar un plan terapéutico personalizado.
5.Disponibilidad por parte IR de ingresos programados.
6.Atencion en consulta especializada por parte del IR.
ENFERMERA HOSPITALARIA/PRIMARIA/GESTORA DE CASOS

7.Elaborar un plan de cuidados personalizado. Rovecro.mcro

8.Cursos para pacientes PP y cuidadores.
FARMACEUTICO HOSPITALARIO

9.Evaluar el nivel de adherencia al tratamiento en el momento de la inclusidon vy
transcurrido un ano.

10.Aplicar algunas de las medidas descritas sobre |a adherencia al tratamiento.

11.Evaluar la adecuacion y conciliacion del tratamiento en el momento de la inclusion del
paciente.
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CARACTERIZACION DEL MODELO DE INTERVENCION:
IMPACTO

Se aplicaran las recomendaciones
existentes para la investigacion
sobre intervenciones complejas

en salud

Se inspira en parte en las

directrices del Chronic Care Model

y el modelo de estratificacion de
riesgo de Kaiser Permanent
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_ N\P°ROYECTO IMPACTO

Centros participantes.
Investigadores colaboradores

PERIODO DE INCLUSION DE
SUJETOS

Desde 1-10-11 al 31-03-13.
Centros participantes: 11
Investigadores: 26 (73).

NUmero total de pacientes
iIncluidos: 429



ROYECTO IMPACTO

RESULTADOS

420 pacientes incluidos.

Edad media: 77,25 afios (DE 8,926)

219 (52,6%) hombres.

Numero de categorias de PP: 2.99 (DE 1)

— la mas frecuente Al (insuficiencia cardiaca): 277 pacientes (65,8%)

Necesidad de cuidador: 209 pacientes (50,2%) .
Barthel: 58,57 (DE 30,97)

Charlson: 3.99 (DE 2,22)

Mortalidad global de la cohorte: 35,5% (N=149).

resultados no publicados

Numero de otras comorbilidades por
paciente: 4.29+1.97

Parametros analiticos:

Hemoglobina media: 11.4g9/dL+1.9
HbAlc: 7.22%z=+1.6

Albumina plasmatica: 3.23g/dL+0.66

Prescripcion crénica de 10 6 mas
farmacos: 69.4%.




European joumal of Internal Medicine xxx (2010) 300¢-300

Contents lists available at ScienceDirect

European Journal of Internal Medicine

journal homepa ge: www.elsevier.com/locate fejim

Original article

Development of a new predictive model for polypathological patients.
The PROFUND index

M. Bernabeu-Wittel **-!, M. Ollero-Baturone *', L. Moreno-Gavifio ', B. Barén-Franco ™', A. Fuertes ',
J. Murcia-Zaragoza ¢!, C. Ramos-Cantos !, A. Aleman *', A. Fernandez-Moyano &'

TRAS APLICAR EL INDICE PROFUND

INDICE PROFUND

Sujetos (n = 329) IMPACTO

Mortalidad observada % (n)

0-2 PUNTOS

60

18.3 (11)

2-6 PUNTOS

115

25.2 (29)

7-10 PUNTOS

95

45.3 (43)

>= 11 PUNTOS

59

72.9% (43)

Calibration of PROFUND index in the derivation and validation cohort by death-risk
quartiles according to predicted probability of death, and performance of goodness-of-
fit Hosmer-Lemeshow test.

PUNTOS MORTALIDAD
0-2 puntos 12-14%
3-6 puntos 21.5-31.5%

Risk quartile Denvation cohort Validation cchort

First quartile 12.8% 14.6% 7-10 puntos 45-50%

Second quartile 24.1% 24.4% 211 puntos 61-68%

Third qu.am'lg 448‘& ‘?6.6‘13

Fourth quartie o NO SE OBJETIVO UNA

Hosmer-Lemeshow test p=10432 p=0.08&3

REDUCCION DE LA
MORTALIDAD GLOBAL
PROFUND 37%

resultados no publicados




REDUCCION INGRESOS
ROYECTO IMPACTO

RESULTADOS

12 meses Tras intervencion
PREVIOS (12 meses)

Numero 1,63 DE1,3 0,96 DE1,76 <0,001
ingresos

EXCLUYENDQACIENTES FALLECIDOS (PARA EVITAR SESGOS)

1,53 DE1,27 0,78 DE1,23 <0,001
ingresos

Dias de ing\gso 14,46 DE15,43 7,0 DE12,74 <0,001

MEDIA DE INGRESOS
PROFUND 1,86

resultados no publicados



INDICE DE BARTHEL

Deterioro funcional a los 12 meses

e e Basal as well as 12-month BI of included PPs were 85 (inter-
nternational Journal of Gerontology .~ quartile range = 35) and 70 (interquartile range = 40), respectively.
—— Mean fall in Bl score was 11.7 +24 points [477 (49.8%), 353 (368%)
ol ot AN AP 3 Fanon oot and 266 (27.8%) patients developed falls of >10, 220 and >30
sy . anuct oo  Abero R Caer . ourdes woreno-Gavino' OIS, respectively|. A total of 166 patien_ts (25% of the 73!:). with

lAntonio Aleman |, on behalf of PROFUND Researchers

|Internal Medicine Department. Hospitales Universitarias Virgen del Rodio, Sevilla, Spain

SE MANTIENE EL DETERIORO
FUNCIONAL (tendencia a ser menor)

INDICE BARTHEL BASAL 12 MESES
PROFEUND n=1525 / 85 DE 35 n=958 / 70 DE 40

INDISE PARIHEL  n=217/63,64 DE29,9 n=217/53,71 DE 39,6

CAIDA MEZDIA DEL B



comparacion de medias de sf-12 basal y a los 12
meses de intervencion. impacto

MEJORA EN LA CALIDAD
DE VIDA

COMPARACION DE MEDIAS DE SF-12 BASALYALOS 12 MESES INTERVENCION

—mn

SUMARIOFISICOST 8 91278
SUMARIOFISICOS2 : 9,40759
SUMARIOMENTALST : 12,39072
SUMARIOMENTALS2 1220173
media espanola
>75a =47,62
(DE 9,69)

resultados no publicados




TALLERES PARA PACIENTES Y
CUIDADORES

“APRENDER A CUIDAR, APRENDER A CUIDARSE”

Talleres a cuidadores Formacion de formadores

TALLERES IMPARTIDOS
» Signos y sintomas de alerta en
domicilio.
» Manejo de inhaladores.
» Educacion en diabetes.
»Movilizacion, dieta, higiene.
»Insuficiencia cardiaca.
» EPOC

ESCUEUA.DE
PACIENTES

Aula de cuidadores, Aula de Cuidados Paliativos, Aula de
Enfermedad Vascular.




EXPLOTACION

4 TESIS DOCTORALES
1. Dra. Mercedes galvan banqgueri (farmacia)
2. Dra. Eva r. alfaro lara (farmacia)

3. Ida. Maria dolores vega coca (farmacia)
4. dra. Laura de la higuera vila




Indice
asi,
N° CUIDEN,
no

indexada)

SCIE
0212-6567

Titulo, Autores, Volumen , Paginas

Adecuacion del tratamiento farmacologico en
pacientes pluripatologicos. Mercedes Galvan
Banqueri, Bernardo Santos Ramos, Maria
Dolores Vega Coca, Eva Rocio Alafaro Lara,
Maria Dolores Nieto Martin y Concepcion Perez
Guerrero

Aten Primaria. 2013;45:6-18

doi: 10.1016/j.aprim.2012.03.01

Revista (Nombre completo)

Atencion Primaria

Factor Posicion Cuartil
de enla Q1, Q2,

Impacto categoria Q3, Q4)

Comentario al articulo: Progama de atencion
farmacéutica en pacientes con enfermedades
Cronicas. Bernardo Santos Ramos, Mercedes
Galvan Banqueri, Manuel Ollero Baturone
Farm Hosp. 2013,37(1):74-84

DOI: 10.7399/FH.2012.36

Farmacia Hospitalaria

0211-139X

Errores de conciliacion al ingreso hospitalario
en pacientes pluripatologicos mediante
metodologia avanzda. Eva Rocio Alfaro Lara,
Bernardo Santos Ramos, A. Gonzalez Mendez,
Mercedes Galvan Banqueri, Maria Dolores
Vega Coca, Maria Dolores Nieto Martin, Manuel
Ollero Baturone, Concepcion Perez Guerrero
Rev Esp Geriatr Gerontol. 2013;48:103-8.

doi: 10.1016/j.regg.2012.11.011

Revista Espanola de Geriatria y
Gerontologia

SCIE
0212-6567

Evaluacion de la Adecuacion del Tratamiento
Farmacologico en pacientes Pluripatologicos
Mercedes Cialvz‘m-hanquen_ Ana Isabel
Gonzalez-Ménez; Eva Rocio Alfaro-Lara;
M?Dolores Nieto-Martin; Concepcion Pérez-
Bernardo Santos-Ramos

Aten Primaria. 2013 May; 45(5):235-43. Epub
2013 Jan 18_;

Atencion Primarnia

Modelos de atencion al paciente pluripatolégico
y el papel de la farmacia hospitalaria

B. Santos-Ramos, M.J. Otero Lopez, M
Galvan-Banqueri, E.R. Alfaro-Lara, M.D. Vega-
Coca, M.D. Nieto-Martin y M. Ollero-Baturone
Farm Hosp. 2012;36(6):506-517

Farmacia Hospitalaria

SCIE
0212-6567

METODOLOGIA DE CONCILIACION DEL
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN
PACIENTES PLURIPATOLOGICOS.EVA
ROCIO ALFARO LARA; Maria Dolores Vega
Coca; Mercedes Galvan Banqueri; Maria
Dolores Nieto Martin; Concepcion Pérez
Guerrero; Bernardo Santos Ramos

Recibido el 23 de octubre de 2012; aceptado el
5 de julio de 2013

Atencion Primaria

0953-6205

RELIABILITY OF A QUESTIONNAIRE FOR
PHARMACOLOGICAL TREATMENT
APPROPRIATENESS IN PATIENTS WITH
MULTIPLE CHRONIC CONDITIONS Mercedes
Galvan-Banqueri; Laura de la Higuera-Vila;
M?Dolores Vega-Coca; M*Dolores Nieto-Martin;
M*Concepcion Pérez-Guerrero; Bernardo
Santos-Ramos

Eur J Intern Med. 2013 Jul;24(5):420-4

doi: 10.1016/j.ejim.2013.01.020. Epub 2013 Feb
18

European Journal of Internal
Medicine

48/153




Resultados en conciliacion, adecuacion y
adherencia. Proyecto impacto

Contents lists available at SciVerse ScienceDirect

European Journal of Internal Medicine

journal homepage: www.elsevier.com/locate/ejim

Original article

Selection of tools for reconciliation, compliance and appropriateness of treatment in
patients with multiple chronic conditions ™

Eva Rocio Alfaro Lara **, Maria Dolores Vega Coca *, Mercedes Galvan Banqueri *,
Roberto Marin Gil *, Maria Dolores Nieto Martin °, Concepcion Pérez Guerrero ¢,
Manuel Ollero Baturone °, Bernardo Santos-Ramos *

* Unidad de Gestion Clinica de Farmacia, Hospitol Universitario Virgen del Rocio, Seville, Spain
® Unidod de Gestién Clinica Atencion Médica Integral de Medicina Ineerna, Hospital Universitario Virgen del Rocia. Sewille, Spain
Departamento de Farmacologia, Facultad de Farmacia, Seville, Spain

European Journal of Internal Medicine

Volume 24, Issue 5, July 2013, Pages 420424

Reliability of a questionnaire for pharmacological treatment
appropriateness in patients with multiple chronic conditions *

M. Galvan-Banqueris. & 8| deja Higuera-Vila®, M.D. Vega-Cocac, M.D. Nieto Martin®, C. Pérez-
Guerrerod, B. Santos-Ramos3

= Phamacy Department, Hospital Universitano Virgen del Rs

® Internal Medicine Departme al Universitanio V

¢ Heaith Technology Assess ice, Andalusian Ag

¢ Department of Pharmacology, Facuity of Pharmacy, University

. . . ’genqc_j_n
Atencion Primaria Primaria
GHSEYT |
DOYMA www.elsevier.es/ap

ORIGINAL

Adecuacion del tratamiento farmacologico en pacientes
pluripatologicos

Mercedes Galvan-Banqueri®*, Bernardo Santos-Ramos®, Maria Dolores Vega-Coca®,
Eva Rocio Alfaro-Lara®, Maria Dolores Nieto-Martin® y Concepcion Pérez-Guerrero?

® Unidad de Gestion Clinica de Farmacia, Hospital Universitario Virgen del Rodio, Sevilla, Espana

® Agencia de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias de Andalucia, Sevilla, Espana

€ Unidad de Gestidn Clinica de Atencién Médica Integral, Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Espafia
¢ Departamento de Farmacologia, Facultad de Farmacia, Sevilla, Espana

Vol. 45. Nim. 05. Mayo 2013
. &= Documento Anterior - Documento Siguiente jg A
tenaon doi: 10.1016/.aprim.2012.11.010
Primaria

Evaluacion de la adecuacion del tratamiento farmacoldgico en pacientes
pluripatoldgicos

Evaluation of the appropriateness of pharmacotherapy in patients with high comorbidity

Mercedes Galvan-Banqueri ® £, Ana Isabel Gonzalez-Méndez ®, Eva Rocio Alfaro-Lara ® Maria
Dolores Nieto-Martin °, Concepcidn Pérez-Guerrero © Bemardo Santos-Ramos

# Unidad de Gestidn Clinica de Farmacia, Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Espafia

. ® Unidad de Gestidn Clinica de Atencion Médica Integral, Hospital Universitario Virgen del Rocio,
En esta revista Sevilla, Espafia

®Departamento de Farmacologia, Facultad de Farmacia, Universidad de Sevilla, Sevilla, Espaiia




EXPLOTACION

1 1l nacional de cronico ( donostia 2011)

1 nacional de farmacia hospitalaria (malaga 2013).

2 jornadas regionales (tolosa 2013 / SACA Zaragoza
2014)

1 nacional de semi 2014 (Proximo nov. murcia)

Il NACIONAL DE CRONICOS 2011

1 COMUNICACION

VI Nacional de crénicos 2014

10 comunicaciones

Nacional de farmacia hospitalaria 2012.
3 comunicaciones

Nacional de semi 2012-11™ efim. Madrid
3 comunicaciones




EXPLOTACION

Calidad asistencial andaluza 2013
2 comunicaciones
REGIONAL SADEMI 2012
1 COMUNICACION
Regional. Sademi 2014
4 comunicaciones
Accesit mejor comunicacion

EA-3. RESULTADOS DE LA IMPLANTACION DE UN PLAN DE ASISTENCIA
CONTINUADA A PACIENTES PLURIPATOLOGICOS (PROYECTO IMPACTO):
PRINCIPALES RESULTADOS EN EL NUMERO DE INGRESOS Y MORTALIDAD
P. Rodriguez Torres, R. Aparicio Santos, M. Maiz Jiménez, M. Rincon Gomez, C.

Hernandez Quiles, M. Nieto Martin, .. En representacion de los Investigadores del
Proyecto IMPACTO




explotacion

En fase de revision

FACTORS RELATED WITH THE APPROPRIATENESS OF
PHARMACOLOGICAL TREATMENT IN POLYPATHOLOGICAL

PATIENTS
Galvan Banqueri M?*, Alfaro Lara ER?, Rincon Gémez M3, Rivas Covas

C4, Vega Coca MD1?, Nieto Martin MD°®, on behalf of the IMPACTO

EN FASE DE ESCRITURA

1. PROYECTO IMPACTO. RESULTADOS
GLOBALES
2. RESULTADOS EN CALIDAD DE VIDA
S PEREIEDERPRESCRIBCIONCCONTROEDE
FRCV EN PROYECTO IMPACTO.




Lista de participantes en el estudio IMPACTO.

Maximo Bernabeu Wittel(1), Angeles Gonzalez Benitez (2), Miguel Angel Baron
Ramos(2), Maria del Val Martin Sanz(1), Javier Galindo Ocafia(1), Juan Santos
Morano(2), Laura de la Higuera Vila(1l), Esperanza Montero(5), Miguel Angel
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