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GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS
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Inherente a la vida misma vy de una manera
indisociable de su propia condicion, el ser
humano estd abocado a tomar decisiones con-
tinuamente. Aun aquel que, ante una disyun-
tiva determinada, no quiera decidir, estd
tomando una -la de no hacer nada- v esa es
una decision que conlleva sus propias conse-
| cuencias.
b' Como en cualquier otro dmbito, en la salud y
los servicios sanitarios las personas profesio-
nales han de tomar decisiones; la trascenden-
cia de las mismas variard sequn el grado de
responsabilidad que cada profesional tenga
atribuidas. Pero lo que no presenta dudas es
que del acierto en estas decisiones dependerd
la calidad de sus trabajos.
Las decisiones relacionadas con la atencion
sanitaria tienen como objetivo principal esco-
ger aquella accion que tenga mds probabilidad
de alcanzar los mejores resultados para las
personas que acuden. De una forma mds
esquemdtica se puede decir que constan de tres
pasos fundamentales (Serra-Prat, 1999): a)
identificar las opciones o alternativas posibles,
b) estimar los resultados en salud, ya sean
beneficios o riesgos y los costes de cada una de
las posibles alternativas de actuacion y c)
comparar los resultados de las diversas opcio-
nes y seleccionar la que optimiza nuestros
objetivos.
Para el primer paso hay que tener en cuenta
que las opciones posibles deben estar referidas
a un contexto concreto, por lo tanto estas
deben ser opciones factibles en la prdctica. El
sequndo paso incluye la hisqueda v el andlisis
de cualquier tipo de evidencia sobre los bene-
ficios, los riesgos y los costes de cada una de
las opciones; esto requiere de un proceso cien-
tifico de experimentacién y andlisis. El tercer
paso consiste en hacer un balance de los efec-
tos negativos y positivos de cada opcidn,. es
una comparacion de riesgos y beneficios y
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Las decisiones bajo incertidumbre
son situaciones dificiles

efectos secundarios deseados y no. A diferen-
cia del sequndo paso, en este no solo se tratan
“hechos” sino, valores y preferencias inmersos
en esos resultados. Lo que hace que la valora-
cion de dichos resultados sea relativa. Es muy
importante recordar que las personas y los
grupos tienen preferencias y valores diferentes,
por tanto, ya que las decisiones que se toman
en el sistema sanitario debe tener en cuenta
estas preferencias, ya que las personas van a
tener que vivir o morir con las consecuencias
positivas o negativas de las alternativas esco-
gidas.

Muy a menudo se toman decisiones correctas
de una forma muy rdpida, esto se debe a que
se trata de situaciones ya conocidas, sobre las
que se estd familiarizado y hay larga experien-
cia. Las situaciones dificiles se plantean cuan-
do hay incertidumbre y ante tal responsabili-
dad, mejor que la intuicion, es un método que
ayude a minimizar los errores v a resolver el
problema con mas garantias de éxito. Este
método es el de andlisis de las decisiones en
condiciones de incertidumbre, establecido v
utilizado por autores como Kassirer, 1976;
Weinstein, 1980; Pauker, 1987; Sox, 1988.
Las etapas de este proceso son: 1) Identificar y
definir correctamente el problema de decision.
2) Identificar todas y cada una de las alterna-
tivas posibles. 3) Identificar los posibles resul-
tados asociados a cada una de las alternativas.
4) Representar la secuencia de los aconteci-
mientos en un drbol de decisiones con unos
nudos de azar y otros de decision. 5) Escoger
un horizonte temporal. 6) Determinar la pro-
babilidad de que se produzcan cada uno de los
resultados intermedios y finales. 7) Asignar un
valor (utilidad) a cada resultado final. 8)
Calcular el valor esperado de cada alternativa
de decisian. 9) Presentar los resultados y esco-
ger la alternativa con mayor valor esperado.
10) Realizar un andlisis de sensibilidad.
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PUBLICACIONES

Publicaciones: Algunas publicacio-
nes de lus Agencias perieneclentes
a la red INAHTA del ailo 2002,
que sc encuentran disponibles en

pdginas weh:

Gamma knife and linear accelera-
tor stereotactic radiosurgery
AETMIS Agence d'évaluation des
technologies et des modes d’inter-
vention en santé (formerly
hitp:/wnnw.aetmis.goi.gecalfr

Endometrial ablation rechniques in
the treatment of dvsfunctional ute-
rine bleeding

AETMIS Agence d'évaluation des
technologies et des modes d'inter-
vention cn santé (formerly CETS)
hitp:ffuwnie.aetmis.gour.ge.ca/fr

Indices y Escalas Utilizados en
Clertas Tecnologias de la Prestacion
Ortoprotésica: Protetizacion del Sistenia
Osteoarticular

AETS Agencia de Evaluacion de
Tecnologias Sanita-ria
hitp:/fwwuisciii.esfaetsl

Resultados de Investigacion sobre
Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias: Diagndstico Precoz y Clinico
en Oncologia

AETS Agencia de Evaluacion de
Tecnologias Sanita-ria

http:ffuneunisciii.es/aetsl

Avuda a los usuarios en la toma
de decisiones relacionadas con su
satud Informe 4/2002 AETSA
Agencia de Evaluacidn de
Tecnologias Sanitarias de Andalucia
hitp:ffwunp.csalud junta-andalu-
cia.es/orgdep/AETSA/default.him

Positron Emission Tomography
(EDG) for Thyroid Cancer
AHRQ Agency for Healthcare
Research and Quality

http:/fwww.ahepr.gov

Intéret et indications des modes de
surveillance du rythme cardiaque
foeral au cours de I'accouchement
normal (Mars 2002)

~ANAES L'Agence Nationale
d’Accréditation et d'Eva-luation en Santé
hitp:/fivww.anaes.fr

COMO INTERPRETAR LAS TASAS DE
LAS INFECCIONES NOSOCOMIALES

Los objetivos de la vigilancia v de la prevencion en
las infecciones nosocomiales son mejorar la cali-
dad y la seguridad de los cuidados dispensados en
los establecimientos sanitarios v reducir el niime-
1o de casos de dichas infecciones. Atendiendo a
sus consecuencias en términos de morbilidad, de
mortalidad de costes, v porque son mayoritaria-
mente evitables en cirugia limpia y por tanto con-
sideradas inaceptables, las infecciones de sitio
quirirgico (ISQ) fueron objeto de una vigilancia
considerada como prioritaria por el Comité
Técnico de Infecciones Nosocomiales. Su vigilan-
cia, como componente de los programas de pre-
vencion, forma parte de los criterios utilizados
para ia acreditacion de los estabiecimientos sani-
tarios (ANAES).

Las ISQ dependen de un numero de factores de
riesgo que se pueden
clasificar en ires gru-
pos: Los factores liga-
dos al paciente, factores
ligados a los procedi-
mientos perioperatorios
v factores ambientales y organizativos. Algunos
de estos factores no son accesibles a la preven-
cion, otros pueden de alguna manera variar en
funcion de la evolucion del conocimiento.

La interpretacion de las tasas de ISQ deben fener
en cuenta, por una parte, las modalidades de
identificacion de las ISQ y por otra el riesgo de
infeccidn asociado al paciente y al acto quirdrgi-
co. Para su interpretacion serd necesario:
Controlar los factores que influyen en la validez y
la exhaustividad de los datos recogidos. En parti-
cular, es indispensable utilizar definiciones estan-
darizadas v reproducibles. De la misma manera,
la vigilancia y sus modalidades, en particular en
el sequimiento del paciente, deberian estar iden-
tificadas durante la hospitalizacion vy especial-
mente después del alta, ya que la mayor parte de
las infecciones de sitio quirirgico son posteriores

Algunos factores
no son accesibles

a la prevencion.

al alta. En este sentido, cuando se pretende com-
parar tasas seria recomendable realizar una vali-
dacion externa de los datos.

LA VIOLENCIA DE GENERO

La violencia de género es considerada como un
problema grave para toda la sociedad y su aborda-
Jje debe considerarse desde la perspectiva y enfoque
de la salud publica. A este enfoque han contribui-
do en gran medida los estudios y acciones llevadas
a cabo por diferentes organizaciones de mujeres.
Estos han ayudado a la toma de conciencia publi-
ca de este problema social que estaba oculto, silen-
ciado e invisible.

La Declaracion de la Asamblea General de las
Naciones Unidadas sobre la eliminacion de la vio-
lencia contra la mujer, la define en su articulo I
como “todo acto de violencia basado en la perte-
nencia al sexo femenino que tenga o pueda fener
como resultado un datio o sufrimiento (fisico,

Tener en cuenta el riesgo de infeccion, es decir
estratificar los resultados por grupos de pacientes
homogéneos en términos de riesgo de infeccion.
Los grupos de riesgo mds utilizados son los pro-
puestos por NNIS (National Nosocomial
Infections Surveillance) que establece cuatro nive-
les segiin la duracion de la intervencion; el grupo
ASA y la clase de contaminacion de Altemeier.
En cualquier caso, con el fin de poder comparar
lo que es comparable, se tendrdn en cuenta otros
Jactores como el tipo de cirugia y el contexto de la
intervencion, en particular para establecer con-
clusiones sobre la calidad de cuidados.

Otras limitaciones de las tasas estratificadas de
infeccion de sitio quinirgico como indicadores de
calidad de cuidados estdn en relacion con razones
estadisticas: las infecciones de sitio quirurgico
son sucesos “demasiado raros” para que diferen-
cias “significativas “ sean relevantes.

Incluso considerando la tasa de ISQ como un
reflejo de la calidad de cuidados en un sentido
amplio, la actuacion médica, en particular el acto
quirirgico no es mds que un componente de la
calidad global de cuidados. En efecto, son multi-
ples los factores asociados o de riesgo de ISQ en
relacion con la estructura hospitalaria, el perso-
nal y los medios técnicos, la organizacion del tra-
bajo v de los cuidados, asi como la naturaleza y
la gravedad de las patologias vy comorbilidades.
Las contribuciones respectivas y las interacciones
entre los diferentes determinantes son variables y
dificiles de analizar.

En conclusion, la produccion de informacion epi-
demioldgica para la vigilancia y prevencion de las
1SQ, que se integra en un proceso activo de inves-
tigacion e implantacion de medidas correctoras es
util para permitir una mejora de la calidad de cui-
dados. Sin embargo la utilizacién de tasas de ISQ
con fines de comparacion sobre la calidad de cui-
dados dispensados por un centro sanitario debe
realizarse con mucha prudencia.

Referencia:  Infections  Nosocomiales:
Comment Interpreter les taux? L'example des
infections du site operatoire. 2003 ANAES
http://www.anaes.fr

sexual o psicoldgice para las mujeres, incluyendo
las amenazas de tales actos, la coaccion o priva-
cion arbitraria de la libertad, tanto si se produce
en la vida publica como privada”.

El Plan del Principado de Asturias para Avanzar
en la Erradicacion de la Violencia contra las
Mujeres (2002-2003)
recoge entre sus medi-
das prioritarias la ela-
borado un proto- WY R A protoco-
colo ES‘pECiﬁCO lo de intervencion en los
casos de violencia con-
tra las mujeres en el que se establezcan las actua-
ciones que deben abordarse desde los distintos ser-
vicios que intervienen ante un caso de violencia de

El SESPA ha ela-
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género. Dentro de esta iniciativa el Servicio de
Salud del Principado de Asturias aporta el PROTO-
COLO DE ATENCION SANITARIA ANTE LA VIO-
LENCIA CONTRA LAS MUIJERES, que tiene como
objetivo fijar las pautas de actuacidn comunes para
profesionales de la rama sanitaria que garanticen:
1. La atencion sanitaria adecuada a las mujeres
victimas de violencia.
2. La aportacion de las pruebas precisas para que el
delito pueda ser perseguido y castigado.
3. El apoyo social adecuado que permita a las
mujeres la salida de la situacion en que se
encuentran.
La poblacidon diana del protocolo son las mujeres
que acuden espontineamente a un centro sanita-
rio con lesiones que se sospeche gue son debidas
a agresion (situaciones de malos tratos fisicos,

STENTS RECUBIERTOS PARA EL TRATA-
MIENTO DE LA ESTENOSIS CORONARIA

Objetivos: El objetivo principal del estudio fue anali-
zar la evidencia cientifica disponible con relacidn a la
eficacia, efectividad y seguridad de los stents recu-
biertos de fiarmacos antiproliferativos para el trata-
miento de la estenosis coronaria en lesiones de novo
v reestendticas. Los objetivos secundarios fueron
conocer la difusion de esta tecnologia en Espafia, su
coste, su estado legal de comercializacion y su impac-
to en la salud de la poblacidn y en la organizacion del
sistema sanitario.

Metodologia: El método se baso en una revision sis-
temdtica de la literatura cientifica con bisqueda en
las principales bases de datos biomédicas (desde el
primer ajio disponible hasta finales de noviembre de
2002). También se realizé una bisqueda en diversas
Jfuentes de informacidn de registros de ensayos clinicos,
recogiendo resultados de los principales ensayos clini-
cos en curso. Asimismo se llevd a cabo una busqueda
manual a partir de las referencias bibliogrdficas.
Resultados: Se seleccionaron 6 estudios originales
que cumplian los criterios de inclusion: dos en rela-
cién con el firmaco rapamicina (sirolimus) y cuatro
con 7-hexanoyltarol (QP2, derivado del paclitaxel).
De ellos, uno fue un ensayo controlado y aleatoriza-
do y el resto series clinicas prospectivas sin grupo
control. Se identificaron también cinco revisiones no
sistemdticas.

En relacion con el stent con sirolimus, el ensayo con-
trolado, aleatorizado y multicéntrico (denominado
RAVEL) compard el stent recubierto versus stent con-
vencional en 238 pacientes con lesidn tinica de novo
(sin tratamiento previo), con didmetro del vaso de
2,5-3,5 mm y longitud de la lesion menor de 18 mm.
A los 6 meses, el grado de proliferacion neointimal
fue menor y ningun paciente presento reestenosis
angiogrifica en el grupo con stent recubierfo. La tasa
de acontecimientos cardiacos adversos mayores (que
utiliza un resultado combinado de mortalidad, infar-
to y revascularizacion de la lesién o del vaso tratado)
al afio de sequimiento fue mayor en el grupo control
(28,8% vs. 5,8%; p<0,001) debido, fundamental-

psiquicos v/o agresiones sexuales).

El protocolo, que ha sido elaborado mediante con-
senso por un grupo de profesionales, estd implan-
tado actualmente en todos los centros sanitarios del
servicio de salud; recoge lus acciones que deben
desarrollarse para la atencién e incluye pautas
para la atencién sanitaria a las lesiones, la protec-
cion de la sequridad de la mujer, lo informacion
sobre los recursos sociales disponibles y la comuni-
cacion del hecho a la autoridad judicial mediante el
partefinforme al Juzgado.

Aunque el protocolo estd disponible en todos los
centros sanitarios del Servicio de Salud, las perso-
nas interesadas pueden solicitar un ejemplar a
Teresa Méndez, Andlisis y Programas, SESPA ges-
tudios@sespa.es

¢

mente, al mayor niumero de revascularizaciones de la
lesion tratada. Con relacion al resto de acontecimien-
tos cardiacos adversos mayores, no se observaron
diferencias significativas entre los dos grupos. El otro
estudio identificado, conocido como First in Man o
FIM (serie clinica), analizd dos formulaciones dife-
rentes de Iiberacion de rapamicing en 45 pacientes
con lesién de novo
menor de 18 mm y
con didmetro del vaso
3,0-3,5 mm. A pesar
del distinto segui-
miento de los pacien-
fes (4, 6 o 12 meses) se observé una escasa hiper-
plasia neointimal en las dos formulaciones que se
mantuvo en los diferentes seguimientos. El 9,9%
padecié algin acontecimienfo cardiaco adverso
mayor. También se han identificado diversos ensayos
clinicos, en curso, con diferentes fiirmacos antiproli-
Sferativos.

Conclusion: existe evidencia cientifica de buena cali-
dad (nivel 1) que sugiere que el stent con sirolimus
es eficaz y sequro para prevenir la reestenosis angio-
grdfica y los acontecimientos cardiacos adversos
mayores, tras angioplastia coronaria, en lesiones uni-
cas de novo de vasos de 2,5 a 3,5 mm de didmetro y
extension de la lesion menor de 18 mm, a los 6y 12
meses de sequimiento respectivamente. Existe eviden-
cia cientifica de baja calidad (nivel VIII) que sugiere
que no existen diferencias estadisticamente significa-
tivas en la forma de liberacion del firmaco (lenta o
rdpida). No obstante, los resultados de ambos estu-
dios se basan en un nimero reducido de pacientes
seleccionados con bajo riesgo de reestenosis y con
lesiones coronarias especificas En curso, se encuen-
tran ensayos clinicos en pacientes con mayor riesgo
de reestenosis y lesiones mds complejas cuyos resul-
tados contribuirdn a un mayor conocimiento de la
tecnologia. Hasta ahora, los resultados publicados
(RAVEL) y aquellos presentados en congresos inter-
nacionales (SIRIUS, TAXUS II) parecen favorables

Hasta ahora los resul-
tados parecen favo-

rables en la mayoria
de los casos

Rapport d'étape : évaluation de la
stimulation cérébrale profonde
dans la maladie de parkinson idio-
pathigue {Juin 2002 )

ANAES L'Agence Nationale
d'Aceréditation et d’Eva-luation en Santé

http:/fwww.anaes.fr

Laparoscopic Adjustable Gastric
Banding for the Treatmeni of
Obesity Junio 2002

ASERNIP Australian Safety and
Efficacy Register of New
Interventional Procedures
hitp:/fwww.surgeons.org/open/aser

nip-s.hitm

Intraoperative Radiotherapy in
Early Stage Breast Cancer

October 2002

ASERNIP Australian Safety and
Efficacy Register of New
Interventional Procedures
http:/fwwnw.surgeons.org/openfaser
nip-s.him

Susceptibilidad al cincer de mama
¥y ovario asociada a los genes
BRCAL y BRCA2. Ventajas y limi-
taciones relacionadas con su defec-
cion INF2002/03

AVALIA-T Axencia de Avaliacio

de Tecnoloxtas Sanitarias de Galicia
Subdireccion Xeral de Planificacion
Sanitaria e Aseguramenro
http:ffwiww.serqas.es/gal/default.asp

La valoracion preoperatoria en los
centros quirtirgicos catalanes:
pridctica y opinion de los profesio-
nales implicados. Abril 2002
CAHTA (AATM) Caralan Agency
Jor Health Technology Assessment
and Research

wwip.aaim.es

The cost-effectiveness of celecorib

and rofecoxib in patients with

osteoarthritis or rhewmatoid arthrifis,
CCOHTA Canadian Coordinating
Office for Health Technology
Assessment

pw.ccohita.ca

Scleral support surgery for patho-
logic myopia CCOHTA Canadian
Coordinating Office for Health
Technology Assessment
hitp:/fuww.ceohita.ca
Asequramento

http:/fuwnw.sergas.es/galfdefault.asp




Clinical Excellence 2003
NICE (National Institute for
Clinical Excellence)
Birmingham International
Convention Centre, UK
Annual Conference 2-4
December 2003

“Revista Clinica Electronica
de Atencion Primaria: un
nuevo modelo de revista
medica y social para el siglo
XX1"

La Fundacion Biblioteca
Josep Laporte y la Catedra
Universitat Autonoma de
Barcelona — Novartis de
Atencion Primaria editan la
Revista Clinica Electronica de
Atencion Primaria (RCEAP),
disponible de forma gratuita
en Internet.
http:/fwww.thjoseplaporte.org

La revista esta patrocinada
de forma independiente por
los Laboratorios Novartis.
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para el stent con sirolimus y paclitaxel en lesiones de
novo. Sin embargo, para el subgrupo de pacientes con
reestenosis intrastent, los resultados preliminares de
los registros con stent recubietto de firmacos antipro-
liferativos (TAXUS III, ISR registry) no parecen sequir
la misma linea.

De momenio, seria recomendable que cualquier utili-
zacidn del stent recubierfo con fiirmaco antiprolifera-

EL REGISTRO DE EQUIPAMIENTOS
MEDICOS DEL PRINCIPADO

Objetivos: Contar con una informacion actualiza-
da de la tendencia en la introduccion y adquisi-
cion de la tecnologia médica (TM) en el
Principado de Asturigs. Conocer el estado actual
de difusion y distribucion segun el dmbito asis-
tencial (sector publico y sector privado) y seqiin
su distribucion geogrdfica por regiones sanitarias.
Conocer la antigiiedad del equipamiento registra~
do, posibilitando las estimaciones de las futuras
inversiones.

Metodologia: Estudio descriptivo, con recogida de
datos retrospectiva y con fecha de cierre preestablecida.
El registro incluye 13 equipamientos: acelerador
lineal y bomba de cobalto incluidos bajo el epigra-
fe de terapia de alta energia; angiografia digital y
la radiologia vascular incluidas como salas de
hemodinamica; densitémetro dseo; ecégrafo; gam-
macdmara; ldser terapéutico; litotriptor; mamd-
grafo; radiologia convencional; resonancia mag-
nética y tomografia
axial computarizada.
La informacion sobre
los centros sanitarios
autorizados para pres-
tar servicios en el
Principado de Asturias, procede del Registro de
Centros Sanitarios del Servicio de Inspeccion
Sanitaria de la Direccion de Ordenacion Sanitaria
de la Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios.
Y la informacion sobre los equipamientos ha sido
facilitada por los centros sanitarios, mediante el
cumplimiento de las hojas de recogida de datos,
disefiadas a tal efecto. Se enviaron cartas a todos
los centros hospitalarios ptblicos y privados; a
todos los centros ambulatorios publicos y a aquellos
privados con los que el SESPA tuviera acuerdos
para la realizacion de pruebas. En total 33 centros.
La recogida fue de abril a diciembre de 2002. Estd
prevista una revision bienal que permita analizar
la evolucion de estas tecnologias sanitarias e
incorporar equipamientos y centros nuevos.

En cada equipamiento se analiza: Ambito asis-
tencial publico o privade. En el primero se
encuentran los centros pertenecientes a la red de
utilizacion publica, hospitales y centros de espe-
cialidades del SESPA y hospitales con concierto.
En el sequndo los hospitales y centros extrahos-

Se pretende contar
con informacion

actualizada

> publicado no aparecieron |
idn de anarcadores tumo

tivo, fuera de las indicaciones estudiadas en el traba-
Jo RAVEL, se hiciera en el marco de un ensayo clini-
co controlado y aleatorizado o bien mediante un regis-
tro de pacientes.

Referencia: Oliva G. Y Espallargues M. Eficacia, efec-
fividad y sequridad de los Stents recubiertos de fir-
macos antiproliferativos. 2003  AATM.
http:/fwww.aatm.es

pitalarios que no pertenecen al SESPA, que tie-
nen algun tipo de concierto para la realizacion de
pruebas diagndsticas especificas y los centros que
no fienen ningun tipo de convenio con el SESPA.
Tipo de centro sanitario: que se clasificaron en
hospitalarios, aquellos centros que tienen hospi-
talizacion y extrahospitalarios, los que no tienen
hospitalizacidn.

Areas sanitarias: de la I a la VIII y poblacién
procedente del Padron Municipal de Habitantes
del INE de 2001.

Resultados globales: Se contacté con 38 centros
sanitarios, de los cuales un 7,9% no disponen de
ninguna tecnologia de las incluidas en el registro
¥ un 5,3% no respondieron

A 20 de Diciembre de 2002 el REMPA tiene reco-
gidos 332 equipos en funcionamiento.

Del total de equipos registrados el 45% son de
radiologia convencional, les siguen los ecdgrafos,
que suponen el 26%. Los menos numerosos son
los equipos de litotricia, 0,3% y acelerador line-
al, angiografia digital y salas de hemodindmica
(0,6 % cada uno).

El 40% de los equipos se ubican en el Area
Sanitaria IV. Las Areas Sanitarias V 'y Il cuen-
tan con el 25% y 11% de los equipamientos. En
las Areas Sanitarias I, I, VI y VI, los equipa-
mientos se aproximan al 4%, respectivamente. El
Hospital Universitario Central de Asturias, ubica-
do en el Area IV, es el centro de referencia regio-
nal para un nimero importante de procesos, razon
por la que este Area es la de mayor dotacion.
Seqiin el dmbito de asistencia el 55% de los cen-
tros con equipos registrados son de titularidad piibli-
ca y el 45% de titularidad privada. En cuanto a la
actividad asistencial el 75% tienen actividad piblica
v el 250 tienen actividad privada exclusivamente. De
los centros privados con informacion sobre equipos
médicos el 75% realizan actividad publica. Por tipo
de centros el 48% son hospitalarios v el 52% extra-
hospitalarios.

‘Referencia: Muslera E, Natal C, Ferndndez B,

Luna V. Registro de equipamientos médicos del
Servicio de Salud del Principado de Asturias.
2003 Andlisis y Programas SESPA.
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