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FINANCIAL DISCLOSUREFINANCIAL DISCLOSURE

�� NovartisNovartis
–– EstudioEstudio clínicoclínico EuEu--CoreCore

–– DifusiónDifusión CubicinCubicin®®

�� ConsejerConsejerííaa de Sanidadde Sanidad Comunidad de MadridComunidad de Madrid
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ESQUEMA DE LA PONENCIAESQUEMA DE LA PONENCIA

�� CONCEPTOCONCEPTO

�� APLICACIONESAPLICACIONES

�� FORTALEZAS/DEBILIDADESFORTALEZAS/DEBILIDADES

�� AMENAZAS/OPORTUNIDADESAMENAZAS/OPORTUNIDADES
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HOSPITALIZACIÓN DOMICILIARIA HOSPITALIZACIÓN DOMICILIARIA 
CONCEPTOCONCEPTO

�� Alternativas asistenciales:Alternativas asistenciales:
–– Hospital de Día / Cirugía Mayor AmbulatoriaHospital de Día / Cirugía Mayor Ambulatoria
–– Hospitalización a DomicilioHospitalización a Domicilio
–– TelemedicinaTelemedicina

�� Hospitalización convencionalHospitalización convencional
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CONCEPTOCONCEPTO

HOSPITALIZACIÓN DOMICILIARIAHOSPITALIZACIÓN DOMICILIARIA

HOSPITAL AT HOMEHOSPITAL AT HOME

HOME CARE BASED HOSPITALHOME CARE BASED HOSPITAL

HOSPITAL IN THE HOMEHOSPITAL IN THE HOME

OSPEDALIZZAZIONE A DOMICILIOOSPEDALIZZAZIONE A DOMICILIOHOME HOSPITALIZATIONHOME HOSPITALIZATION
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HOSPITALIZACIÓN DOMICILIARIAHOSPITALIZACIÓN DOMICILIARIA
ESQUEMAS ASISTENCIALESESQUEMAS ASISTENCIALES

�� Reducción de estancias Reducción de estancias ((earlyearly dischargedischarge schemescheme))

�� Evitación de ingresos Evitación de ingresos ((admissionadmission avoidanceavoidance schemescheme))

�� Procedimientos puntualesProcedimientos puntuales

–– diagnósticos/terapéuticosdiagnósticos/terapéuticos

–– programados o noprogramados o no

�� Coordinación y seguimientoCoordinación y seguimiento
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HOSPITALIZACIÓN DOMICILIARIAHOSPITALIZACIÓN DOMICILIARIA
TIPOS DE PACIENTESTIPOS DE PACIENTES

�� MÉDICOS AGUDOSMÉDICOS AGUDOS
–– Pielonefritis, prostatitis Pielonefritis, prostatitis 
–– NeumoníaNeumonía
–– CelulitisCelulitis
–– OsteomielitisOsteomielitis
–– BacteriemiasBacteriemias
–– EndocarditisEndocarditis
–– E. tromboembólica venosaE. tromboembólica venosa
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HOSPITALIZACIÓN DOMICILIARIAHOSPITALIZACIÓN DOMICILIARIA
TIPOS DE PACIENTESTIPOS DE PACIENTES

�� MÉDICOS CRÓNICOSMÉDICOS CRÓNICOS
–– Insuficiencia cardiacaInsuficiencia cardiaca
–– EPOC, asmaEPOC, asma
–– Diabetes mellitusDiabetes mellitus
–– Cirrosis hepáticaCirrosis hepática
–– Infección VIHInfección VIH

�� PALIATIVOSPALIATIVOS
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HOSPITALIZACIÓN DOMICILIARIAHOSPITALIZACIÓN DOMICILIARIA
TIPOS DE PACIENTESTIPOS DE PACIENTES

�� QUIRÚRGICOS AGUDOSQUIRÚRGICOS AGUDOS
–– Cirugía de alta precozCirugía de alta precoz
–– Complicaciones postquirúrgicasComplicaciones postquirúrgicas

–– infección herida quirúrgicainfección herida quirúrgica
–– dehiscencia de suturadehiscencia de sutura
–– complicaciones no quirúrgicascomplicaciones no quirúrgicas

–– Infecciones vía biliarInfecciones vía biliar

–– DiverticulitisDiverticulitis agudaaguda

–– Abscesos Abscesos intrabdominales

�� QUIRÚRGICOS CRÓNICOSQUIRÚRGICOS CRÓNICOS
–– Úlceras por presión Úlceras por presión 

–– AmputacionesAmputaciones

–– Pie diabéticoPie diabético

–– Cierres por 2ª intenciónCierres por 2ª intención

–– FístulasFístulas

–– Injertos cutáneosInjertos cutáneos

intrabdominales
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HOSPITALIZACIÓN DOMICILIARIAHOSPITALIZACIÓN DOMICILIARIA
PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOSPROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS

�� Obtención de muestras biológicasObtención de muestras biológicas
–– sangre, orinasangre, orina
–– esputo, exudados, líquidos orgánicosesputo, exudados, líquidos orgánicos

�� Pruebas complementarias hospitalarias Pruebas complementarias hospitalarias 
�� Determinaciones sangre capilar (glucemia, INR)Determinaciones sangre capilar (glucemia, INR)
�� Imagen médica digital (Imagen médica digital (teledermatologíateledermatología, cirugía), cirugía)
�� Electrocardiograma (Electrocardiograma (transtelefónicotranstelefónico, web), web)
�� Espirometría, Espirometría, pulsioximetríapulsioximetría, , polisomnografíapolisomnografía
�� Ecografía portátilEcografía portátil
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HOSPITALIZACIÓN DOMICILIARIAHOSPITALIZACIÓN DOMICILIARIA
PROCEDIMIENTOS TERAPÉUTICOSPROCEDIMIENTOS TERAPÉUTICOS

�� Medicación parenteralMedicación parenteral
–– subcutáneasubcutánea
–– intravenosa intravenosa 
–– bombas de infusiónbombas de infusión

�� OxigenoterapiaOxigenoterapia
�� Ventilación mecánicaVentilación mecánica
�� CurasCuras
�� Nutrición artificial Nutrición artificial 
�� VACVAC



Unidad de Hospitalización a Domicilio. H.G.U.G.M.Unidad de Hospitalización a Domicilio. H.G.U.G.M..
21/11/200721/11/2007

14

HOSPITALIZACIÓN DOMICILIARIAHOSPITALIZACIÓN DOMICILIARIA
ESQUEMA DE LA PONENCIAESQUEMA DE LA PONENCIA

�� CONCEPTOCONCEPTO
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HOSPITALIZACIÓN DOMICILIARIAHOSPITALIZACIÓN DOMICILIARIA
FORTALEZASFORTALEZAS

�� VENTAJAS CIENTÍFICOVENTAJAS CIENTÍFICO--TÉCNICAS (médico)TÉCNICAS (médico)

�� VENTAJAS DE GESTIÓN (VENTAJAS DE GESTIÓN (provedorprovedor//financiadorfinanciador) ) 

�� VENTAJAS PSICOSOCIALES (paciente)VENTAJAS PSICOSOCIALES (paciente)
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HOSPITALIZACIÓN DOMICILIARIAHOSPITALIZACIÓN DOMICILIARIA
FORTALEZASFORTALEZAS

�� VENTAJAS CIENTÍFICOVENTAJAS CIENTÍFICO--TÉCNICAS TÉCNICAS 

-- ↓↓ infecciones nosocomialesinfecciones nosocomiales

-- ↓↓ episodios confusión y depresiónepisodios confusión y depresión
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HOSPITALIZACIÓN DOMICILIARIAHOSPITALIZACIÓN DOMICILIARIA
VENTAJASVENTAJAS

�� VENTAJAS DE GESTIÓNVENTAJAS DE GESTIÓN

-- ↓↓ costes por procesocostes por proceso

-- ↑↑ camas de agudos, elasticidad, aislamientoscamas de agudos, elasticidad, aislamientos

-- ↑↑ relación con Atención Primaria relación con Atención Primaria 
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HOSPITALIZACIÓN DOMICILIARIAHOSPITALIZACIÓN DOMICILIARIA
VENTAJASVENTAJAS

�� VENTAJAS PSICOSOCIALES VENTAJAS PSICOSOCIALES 
-- Humaniza relación profesionalHumaniza relación profesional--pacientepaciente
-- Liberalización, personalización de horariosLiberalización, personalización de horarios
-- IntimidadIntimidad
-- Evita desplazamientos de familiaresEvita desplazamientos de familiares
-- Facilita educación sanitariaFacilita educación sanitaria
-- Integra a la familia en los cuidados Integra a la familia en los cuidados 
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Hospital domiciliario versus atención hospitalaria estándar

Shepperd S, Iliffe S

Reproducción de una revisión Cochrane, traducida y publicada en La 
Biblioteca Cochrane Plus, 2007, Número 3
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Hospital at Home versus inHospital at Home versus in--patient hospital carepatient hospital care
ShepperdShepperd S, S, IliffeIliffe SS
The Cochrane Library, 2007. Chichester: John Wiley The Cochrane Library, 2007. Chichester: John Wiley & Sons& Sons

DISEÑO (I)DISEÑO (I)
�� 22 22 ensayosensayos clínicosclínicos ((controladoscontrolados aleatoriosaleatorios) 1978) 1978--20042004
�� PoblacionesPoblaciones::

–– ancianosancianos con con trastornostrastornos médicosmédicos (15)(15)
–– postoperatoriopostoperatorio de de cirugíacirugía electivaelectiva (4)(4)
–– recuperaciónrecuperación de de fracturafractura de de caderacadera (1)(1)
–– paliativospaliativos (2)(2)
–– médicosmédicos y y quirúrgicosquirúrgicos (1)(1)
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Hospital at Home versus inHospital at Home versus in--patient hospital carepatient hospital care
ShepperdShepperd S, S, IliffeIliffe SS
The Cochrane Library, 2007. Chichester: John Wiley The Cochrane Library, 2007. Chichester: John Wiley & Sons& Sons

DISEÑO (II)DISEÑO (II)
�� EsquemasEsquemas de de intervenciónintervención::

–– Early discharge scheme (18)Early discharge scheme (18)
–– Admission avoidance scheme (4)Admission avoidance scheme (4)

»» UrgenciasUrgencias (3)(3)
»» ComunidadComunidad (1)(1)

�� ProvedorProvedor del del servicioservicio::
–– ComunidadComunidad (14)(14)
–– MixtosMixtos (2)(2)
–– Hospital (6)Hospital (6)
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Hospital at Home versus inHospital at Home versus in--patient hospital carepatient hospital care
ShepperdShepperd S, S, IliffeIliffe SS
The Cochrane Library, 2007. Chichester: John Wiley The Cochrane Library, 2007. Chichester: John Wiley & Sons& Sons

RESULTADOSRESULTADOS
�� IgualIgual de de eficazeficaz y y segurasegura
�� AumentaAumenta la la satisfacciónsatisfacción del del pacientepaciente
�� SatisfacciónSatisfacción del del cuidadorcuidador::

mejormejor (2, (2, terminalesterminales))
peorpeor (2, (2, postquirúrgicospostquirúrgicos))

�� ReducciónReducción de estancias de estancias hospitalariashospitalarias con con aumentoaumento totaltotal
�� No se No se demuestrademuestra ahorroahorro de de costescostes
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Hospital at Home versus inHospital at Home versus in--patient hospital carepatient hospital care
ShepperdShepperd S, S, IliffeIliffe SS
The Cochrane Library, 2007. Chichester: John Wiley The Cochrane Library, 2007. Chichester: John Wiley & Sons& Sons

VALIDEZ EXTERNAVALIDEZ EXTERNA
�� SóloSólo estudiosestudios publicadospublicados en en inglésinglés
�� ProcedenciaProcedencia::

UK (15, 2 de UK (15, 2 de ellosellos de Sasha de Sasha ShepperdShepperd))
Australia (5)Australia (5)
NoruegaNoruega (1)(1)
Italia (1)Italia (1)

�� EsquemasEsquemas asistencialesasistenciales heterogéneosheterogéneos
�� Los Los recursosrecursos eraneran hospitalarioshospitalarios sólosólo en el 22%en el 22%



Unidad de Hospitalización a Domicilio. H.G.U.G.M.Unidad de Hospitalización a Domicilio. H.G.U.G.M..
21/11/200721/11/2007

24

HOSPITALIZACIÓN DOMICILIARIAHOSPITALIZACIÓN DOMICILIARIA
INFECCIONES NOSOCOMIALESINFECCIONES NOSOCOMIALES
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HOSPITALIAZCIÓN DOMICILIARIAHOSPITALIAZCIÓN DOMICILIARIA
SINDROME CONFUSIONAL AGUDOSINDROME CONFUSIONAL AGUDO

––CaplanCaplan GA, Ward JA, Brennan N, et al. Hospital in the Home: a GA, Ward JA, Brennan N, et al. Hospital in the Home: a 
randomised controlled trial. Med J randomised controlled trial. Med J AustAust 1999, 170: 1561999, 170: 156--160.160.
–– CanetCanet J, Reader J, Rasmussen LS, et al. Cognitive J, Reader J, Rasmussen LS, et al. Cognitive disfunctiondisfunction
after minor surgery in the elderly. after minor surgery in the elderly. ActaActa AnaesthesiolAnaesthesiol Scand 2003; Scand 2003; 
47: 120447: 1204--1210.1210.
–– LeffLeff B, Burton L, B, Burton L, MaderMader SL, et al. Hospital at Home: feasibility and SL, et al. Hospital at Home: feasibility and 
outcomes of a program to provide hospitaloutcomes of a program to provide hospital--level care at home for level care at home for 
acutellyacutelly ill older patients. Ann Intern Med 2005; 143: 798ill older patients. Ann Intern Med 2005; 143: 798--808.808.
–– CaplanCaplan GA, GA, CoconisCoconis J, Sayers A, Board N. A randomized J, Sayers A, Board N. A randomized 
controlled trial of Rehabilitation of Elderly and care at home ocontrolled trial of Rehabilitation of Elderly and care at home or usual r usual 
treatment (The REACH OUT trial). Age Ageing 2006; 35: 60treatment (The REACH OUT trial). Age Ageing 2006; 35: 60--65.65.
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HOSPITALIAZCIÓN DOMICILIARIAHOSPITALIAZCIÓN DOMICILIARIA
SINDROME CONFUSIONAL AGUDOSINDROME CONFUSIONAL AGUDO
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HOSPITALIAZCIÓN DOMICILIARIAHOSPITALIAZCIÓN DOMICILIARIA
SINDROME CONFUSIONAL AGUDOSINDROME CONFUSIONAL AGUDO

HADHAD hospitalhospital OROR pp

estanciaestancia 3,23,2 4,94,9 0,0040,004

compliccomplic. crit.. crit. -- 6%6% < 0,001< 0,001

SCASCA 9%9% 24%24% 0,26 (0,120,26 (0,12--0,57)0,57)

sedantessedantes 16%16% 30%30% 0,49 (0,300,49 (0,30--0,81)0,81)

costecoste 5.081 5.081 $$ 7.4807.480$$ < 0,001< 0,001
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Jacobs JM, Cohen A, Jacobs JM, Cohen A, RozengartenRozengarten O, et al. Closure of a home hospital O, et al. Closure of a home hospital 
program: Impact on hospitalization rates. program: Impact on hospitalization rates. 
Arch Arch GerontolGerontol GeriatrGeriatr 2007, 45: 1792007, 45: 179--189.189.

Home hospitalization (HH), as a substitute to inHome hospitalization (HH), as a substitute to in--patient care, is an area of growing patient care, is an area of growing 
interest, particularly amongst the elderly. Debate nonetheless einterest, particularly amongst the elderly. Debate nonetheless exists concerning xists concerning 
its economic justification. This study describes a natural experits economic justification. This study describes a natural experiment that arose iment that arose 
following spending cuts and closure of the 400 patient Jerusalemfollowing spending cuts and closure of the 400 patient Jerusalem HH program. It HH program. It 
examines the hypothesis that HH closure would cause increasing gexamines the hypothesis that HH closure would cause increasing geriatric and eriatric and 
general medical hospital utilization amongst the 45,000 beneficigeneral medical hospital utilization amongst the 45,000 beneficiaries of the aries of the 
Jerusalem Jerusalem ClalitClalit Health Fund (HMO) aged 65 years and over. Hospitalization Health Fund (HMO) aged 65 years and over. Hospitalization 
rates were measured prior to and following HH closure, and analyrates were measured prior to and following HH closure, and analysis of variance sis of variance 
confirmed the significance of the differences in both geriatric confirmed the significance of the differences in both geriatric (p<0.0001) and (p<0.0001) and 
general medical hospitalization rates (p=0.02) over the study pegeneral medical hospitalization rates (p=0.02) over the study period. Linear riod. Linear 
regression analyses of the hospitalization rates prior to HH cloregression analyses of the hospitalization rates prior to HH closure were sure were 
performed to determine the expected trajectory of hospitalizatioperformed to determine the expected trajectory of hospitalization rates following n rates following 
HH closure. The observed hospital utilization in the year followHH closure. The observed hospital utilization in the year following HH closure ing HH closure 
cost US$ 6.2 million in excess of predicted expenditure; closurecost US$ 6.2 million in excess of predicted expenditure; closure of the HH of the HH 
resulted in the saving of US$ 1.3 million. The ratio of direct iresulted in the saving of US$ 1.3 million. The ratio of direct increased costs to ncreased costs to 
savings was 5:1 thus confirming the hypothesis that HH closure wsavings was 5:1 thus confirming the hypothesis that HH closure would result in ould result in 
increased hospital utilization rates among the local elderly popincreased hospital utilization rates among the local elderly population.ulation.
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Comparison of Stress Experienced by Family Members of Patients TComparison of Stress Experienced by Family Members of Patients Treated in reated in 
Hospital at Home with That of Those Receiving Traditional Acute Hospital at Home with That of Those Receiving Traditional Acute Hospital Care.Hospital Care.
LeffLeff B, Burton L, B, Burton L, MaderMader SL, SL, NaughtonNaughton B, Burl J, Koehn D, et al. B, Burl J, Koehn D, et al. 
Department of Medicine, Johns Hopkins University, Baltimore. JAGDepartment of Medicine, Johns Hopkins University, Baltimore. JAGS S novnov 20072007

OBJECTIVES: To compare differences in the stress experienced by OBJECTIVES: To compare differences in the stress experienced by family members of family members of 
patients cared for in a physicianpatients cared for in a physician--led substitutive Hospital at Home (led substitutive Hospital at Home (HaHHaH) and those ) and those 
receiving traditional acute hospital care. DESIGN: Survey questireceiving traditional acute hospital care. DESIGN: Survey questionnaire completed as a onnaire completed as a 
component of a prospective, nonrandomized clinical trial of a sucomponent of a prospective, nonrandomized clinical trial of a substitutive bstitutive HaHHaH care model. care model. 
SETTING: Three Medicare managed care health systems and a VeteraSETTING: Three Medicare managed care health systems and a Veterans Affairs Medical ns Affairs Medical 
CenterCenter. PARTICIPANTS: Two hundred fourteen community. PARTICIPANTS: Two hundred fourteen community--dwelling elderly patients who dwelling elderly patients who 
required acute hospital admission for communityrequired acute hospital admission for community--acquired pneumonia, exacerbation of acquired pneumonia, exacerbation of 
chronic heart failure, exacerbation of chronic obstructive pulmochronic heart failure, exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease, or nary disease, or cellulitiscellulitis. . 
INTERVENTION: Treatment in a substitutive INTERVENTION: Treatment in a substitutive HaHHaH model. MEASUREMENTS: Fifteenmodel. MEASUREMENTS: Fifteen--
question survey questionnaire asking family members whether theyquestion survey questionnaire asking family members whether they experienced a experienced a 
potentially stressful situation and, if so, whether stress was apotentially stressful situation and, if so, whether stress was associated with the situation ssociated with the situation 
while the patient received care. RESULTS: The mean and median nuwhile the patient received care. RESULTS: The mean and median number of experiences, mber of experiences, 
of a possible 15, that caused stress for family members of of a possible 15, that caused stress for family members of HaHHaH patients was significantly patients was significantly 
lower than for family members of acute care hospital patients (mlower than for family members of acute care hospital patients (mean +/ean +/-- standard deviation standard deviation 
1.7 +/1.7 +/-- 1.8 1.8 vsvs 4.3 +/4.3 +/-- 3.1, P<.001; median 1 3.1, P<.001; median 1 vsvs 4, P<.001). 4, P<.001). HaHHaH care was associated with care was associated with 
lower odds of developing mean levels of family member stress (adlower odds of developing mean levels of family member stress (adjusted odds ratio=0.12, justed odds ratio=0.12, 
95% confidence interval=0.0595% confidence interval=0.05--0.30). CONCLUSION: 0.30). CONCLUSION: HaHHaH is associated with lower levels is associated with lower levels 
of family member stress than traditional acute hospital care andof family member stress than traditional acute hospital care and does not appear to shift does not appear to shift 
the burden of care from hospital staff to family members.the burden of care from hospital staff to family members.
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HOSPITALIZACIÓN DOMICILIARIAHOSPITALIZACIÓN DOMICILIARIA
DEBILIDADESDEBILIDADES

Evidencia no concluyente Evidencia no concluyente 

ImplantaciImplantacióón irregularn irregular

Dificultad medio ruralDificultad medio rural

Falta de Falta de coexicoexióónn

Dependencia heterogDependencia heterogééneanea

Desconfianza/desconocimiento Desconfianza/desconocimiento 

–– paciente/familiapaciente/familia

–– profesionalesprofesionales
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HOSPITALIZACIÓN DOMICILIARIAHOSPITALIZACIÓN DOMICILIARIA
ESQUEMA DE LA PONENCIAESQUEMA DE LA PONENCIA

�� CONCEPTOCONCEPTO

�� APLICACIONESAPLICACIONES

�� FORTALEZAS/DEBILIDADESFORTALEZAS/DEBILIDADES

�� AMENAZAS/OPORTUNIDADESAMENAZAS/OPORTUNIDADES
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HOSPITALIZACIÓN DOMICILIARIAHOSPITALIZACIÓN DOMICILIARIA
AMENAZASAMENAZAS

Dra. Román (¿Dr. García Alegría?, ¿auditorio?)Dra. Román (¿Dr. García Alegría?, ¿auditorio?)

Cambios demográficos y socioculturalesCambios demográficos y socioculturales

Escasez de personal cualificadoEscasez de personal cualificado

Gerencias economicistasGerencias economicistas
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HOSPITALIZACIÓN DOMICILIARIAHOSPITALIZACIÓN DOMICILIARIA
CAMBIOS EN EL SECTOR SALUDCAMBIOS EN EL SECTOR SALUD

FACTORES DEL CAMBIOFACTORES DEL CAMBIO
pacientes/clientespacientes/clientes

avances Medicina, Farmacologíaavances Medicina, Farmacología
cambios financiación y gestióncambios financiación y gestión

revolución tecnológicarevolución tecnológica
telecomunicacionestelecomunicaciones

NUEVO PARADIGMA DE CUIDADOSNUEVO PARADIGMA DE CUIDADOS
más descentralizado, continuidad asistencialmás descentralizado, continuidad asistencial

más personal y autoadministradomás personal y autoadministrado
en domicilioen domicilio
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HOSPITALIZACIÓN DOMICILIARIAHOSPITALIZACIÓN DOMICILIARIA
OPORTUNIDADESOPORTUNIDADES

Financiación por GRD (¿Financiación por GRD (¿capitativacapitativa?)?)

Medicina orientada al pacienteMedicina orientada al paciente

Gerencias únicasGerencias únicas

Avances farmacológicosAvances farmacológicos

TelemedicinaTelemedicina
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HOSPITALIZACIÓN DOMICILIARIAHOSPITALIZACIÓN DOMICILIARIA
CONCLUSIONESCONCLUSIONES

�� EnglobaEngloba serviciosservicios muymuy heterogéneosheterogéneos..
�� ActúaActúa sobresobre sistemassistemas sanitariossanitarios no comparables.no comparables.
�� No No debedebe ser ser unauna herramientaherramienta de de ahorroahorro de de costescostes..
�� DisminuyeDisminuye los los efectosefectos adversosadversos asociadosasociados a la a la 

hospitalizaciónhospitalización convencionalconvencional..
�� PuedePuede contribuircontribuir a a evitarevitar los los reingresosreingresos en en algunasalgunas

enfermedadesenfermedades crónicascrónicas..
�� Es un Es un instrumentoinstrumento eficazeficaz parapara aumentaraumentar la la calidadcalidad..
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� RESULTADOS
- 1.755 casos de posible 

EA (32%)
- 473 (8,4%) EA 

relacionado con al 
hospitalización
- 37% medicación
- 25% infección
- 25% técnica

- 43% eran evitables

� DISEÑO
- Estudio prospectivo de 

cohortes 
- 4-10 junio 2005
- 5.624 pacientes
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NUEVAS TECNOLOGÍAS EN HaDNUEVAS TECNOLOGÍAS EN HaD
CONCLUSIONESCONCLUSIONES
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