CONSORCI
HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARI

HRE VALENCIA

PROGRAMA FORMATIVO ESPECIALIDAD MEDICINA

PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA.

1. INTRODUCCION.

2.-DESARROLLO DE LA UNIDAD DOCENTE DE MEDICINA
PREVENTIVA DEL CONSORCIO HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIO DE VALENCIA.

3.-ACTIVIDADES DE LA UNIDAD DOCENTE DE MEDICINA
PREVENTIVA DEL CONSORCIO HOSPITAL  GENERAL
UNIVERSITARIO DE VALENCIA.

4.-CONTENIDOS ESPECIFICOS DEL PROGRAMA FORMATIVO,
SEGUN LA LEGISLACION.

5.-ACTIVIDADES DE COORDINACION DEL SERVICIO:
6.-ACTIVIDAD DOCENTE

7.-ACTIVIDAD INVESTIGADORA



1. INTRODUCCION.

Las actividades del Servicio de Medicina Prevensigaorientan a la atencion individual y
colectiva, la docencia y la investigacion, en losbdos de la medicina preventiva y la
epidemiologia. Es un servicio de salud publicaidadb a servir a la comunidad hospitalaria
y a su area de influencia

Como se describe en este documento se han des@dor@ltciones preventivas variadas en
cada uno de los campos de especialidad preverdsiacomo actividades formativas y
divulgativas de las que, de forma esquematicapdayien datos descriptivos y cuantitativos
para facilitar su conocimiento y valoracion.

La denominacion oficial de la especialidad MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD
PUBLICA, la cual esta constituida por cinco campos dedacd areas profesionales
especificas, que son la epidemiologia, la admamgin sanitaria, la medicina preventiva, la
salud ambiental y laboral y la promociénldesalud.

El término salud publica es la expresion genéuestro de la cual se incluyen éstas cinco
areas profesionales. Los campos de accion de &ieigdad no se reducen, por el contrario
se amplian, al definirse de manera precisa quealdatla profesion de salud publica existen,
ademas de la medicina preventiva, las otras caatias profesionales mencionadas

La duracion de la especialidad es de 4 afios gdadiatura previa exigible es la de Medicina.



2.-DESARROLLO DE LA UNIDAD DOCENTE DE MEDICINA PREV ENTIVA DEL

CONSORCIO HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE VALENCI A.

La Comision Nacionalde la Especialidad de Medicina Preventiva y SaladliPa elaboré

un nuevo programa formativo de la especialidadi@Jde 2005), que fue verificado por el
Consejo Nacional de Especialidades Médicas. Asimjsdicho programa fue estudiado,
analizado e informado por la Comisién de Recursam&hos del Sistema Nacional de Salud
con el apoyo de su Comision Técnica de Formacidedtalizada en Ciencias de la Salud.
Dicho programa formativo sera de aplicacion a lesidentes que obtengan plaza en
formacion en Unidades Docentes de Medicina Prexeenyi Salud Publica mediante las
pruebas selectivas del Ministerio de Sanidad y GQmoesde 2005, para el acceso en el
afio 2006 y siguientes.

La Unidad Docente de Medicina Preventiva se creaele@onsorcio Hospital General
Universitario de Valencia en el afio 2009 mediamt@venio suscrito con la Conselleria de
Sanidad y previo aprobacién por parte del Ministelé Sanidad, para la capacitacién de 2
MIR anualmente.

En el afio 2009 entran a la formacion 2 MIR de espeecialidad, mientras que en el afio 2010
la realiza 1 MIR, en el afio 2011 empiezan 1 Mighyel 2012 son 2 MIR.

Dentro de las actividades que desarrolla dicha &thldocente esta la realizacion del Master
en Salud Publica y Gestién Sanitaria, titulo propmrobado por la Universidad de Valencia,

en la que miembros de la Unidad Docente y del Halgparticipan en su realizacion.



3.-ACTIVIDADES DE LA UNIDAD DOCENTE DE MEDICINA PRE VENTIVA DEL

CONSORCIO HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE VALENCI A.

1.-IMPLANTACION DEL PLAN DE CONTROL Y VIGILANCIA DE LA

LEGIONELLA HOSPITALARIA.

Se ha seguido estrictamente el Real Decreto 148/2180 7 de febrero, por el que se

establecen los criterios sanitarios de la calidadglia de consumo humano, asi como la Guia

de control y vigilancia de legionela, y la normatpreceptiva de aguas de consumo humano.

Por ello se llevan a cabo, los siguientes aspectos:

+ Controles y muestras de aguas tanto en agua ealgamho fria, de la red de aguas
potables del Consorcio.

+ Control de temperaturas en acumuladores y puntosrtales de la red.

+ Control de la limpieza y estado de la red.

+ Planes de choque de la red

+ Control de incidencias levantadas como consecueleci® conformidades, y otros.

De todo ello se lleva un registro de actuacion@segusujeto a verificaciones periédicamente

por la Conselleria de Sanidad dentro del Prograsaantrol de la Legionelosis.

2.-CONTROL DE LA INFECCION NOSOCOMIAL.

+ El Hospital ha sido incluido como hospital piongumto con otros hospitales espafioles
en el estudio Europeo denominado EPINE-EPPS (Etecpestual de prevalencia en los
Hospitales de Agudos de Europa). Para ello sezeealiestudio en todo el hospital, por el
personal del Servicio, durante el mes de mayo-jdei@ada afo, y se obtiene la tasa de
prevalencia infeccion nosocomial de enfermos dsphtal.

3.ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

+ Por primera vez nos hemos integrado en el sistenddists de Vigilancia Epidemiolégica

(AVE) de la Conselleria de Sanidad, habiéndoseiayesto los cédigos de accesos de



todos los miembros de Medicina Preventiva.

+ Se realiza el control de todos los casos epidegimdé que se van declarando en el
sistema de vigilancia epidemiolégica (todas las fED@ante el afio.

4.-AISLAMIENTOS Y ALERTAS HOSPITALARIAS.

+ Se empieza a trabajar en materia de aislamiendbertas en las guardias que realizan los
MIR del servicio. Con el siguiente detalle:

Alertas microbiologicas con una media de 7 declanas diarias.
Aislamientos totales llevados dia a dia, con undiande 16 diarios.

5.-CONTROL DE LA BIOSEGURIDAD AMBIENTAL.

+ EIl control de la Bioseguridad Ambiental del Hospitecluye el control microbiolégico,
mensual tanto de suelos como de aire del nivelodéaminacion que puede tener todos
los Quiréfanos, UCI, como unidades de riesgo médiodad Coronaria, y otros).

6.-CONTROL DE LIMPIEZA HOSPITALARIA.

+ Coordinaciéon con el SIOM y con el Servicio de Mhmaogia para actividades de
limpiezas de quiréfanos, y otros como la limpieedadUCI.

+ Coordinacion con el Servicio de limpieza para agtwees en quiréfanos, en el Servicio
de Medicina Interna.

7.-CONTROL DE LA ESTERILIZACION Y DESINFECCION DE L A CENTRAL DE

ESTERILIZACION.

+ Control y actuaciones cada mes en la Central deriEsicion para el mantenimiento de
la bioseguridad ambiental.

8.-CONTROL DE PLAGAS.

+ Control de las irrupciones y plagas producidasipsectos y roedores. Coordinacién con
la empresa externa en las fumigaciones realizat&$ $ervicio de Farmacia, y la de los

bajos del hospital.



9.-INFORMES EMITIDOS POR EL SERVICIO.
+ Informes mensuales para la empresa de Auditoria sgueealiza en la Central de
Esterilizacion.
+ Informes trimestrales para la Conselleria de Sansdare la prevencion de legionela.
10.-INTERCONSULTAS DE LOS SERVICIOS.
+ Se realizan las interconsultas solicitadas porSlesrsicios asistenciales del hospital a lo
largo del afo, relacionadas fundamentalmente coaifdamientos.
11.-PLANIFICACION Y REALIZACION DE LOS CONTROLES DE PORTADORES
DE MARSA. Dicha actividad se realiza conjuntamente con eli§e de Microbiologia.
12.-CONSULTA DE IMUNIZACIONES. Se inicia la consulta de inmunizaciones en
principio dirigida al tratamiento de los paciente§nicos inmunodepremidos del Servicio
de Digestivo. La sede dicha consulta se estabfecialmente en las consultas externas de
Digestivo y posteriormente pasa al Hospital de Riael nombre de la consulta es MP10.
El promedio de consultas semanales esta en unasiéras consultas.
13.-PARTICIPACION EN COMISIONES.
» Participacidon y Asesoramiento técnico a la Comisd® Infecciones y Politica
Antibittica del Consorcio.
= En el Grupo Técnico para el control de SeguridadPdeiente.
= En el Grupo Técnico para el disefio de la estructarduevo Edificio Quirdrgico.
= En el Grupo Técnico de control y vigilancia de lozgglla.
14.-FORMACION REALIZADA
A TRABAJADORES DEL DEPARTAMENTO 9.
+ En las visitas a los diferentes servicios del CHG@/Vos Centros de Salud y de
Especialidades del Departamento, bien a peticidoslgabajadores o a iniciativa propia,

se han realizadoecomendaciones “in situ” asi como se ha suministrado informaciéon



sobre procedimientos o aspectos relacionados dugitne del medio y de manos.

i Se han impartido charlas informativas para el @brde la Gripe A, dentro del
programa de Conselleria de Sanidad, a todos losraSedel Departamento, en los
Servicios del Hospital y en el Centro de Transfues

i Se han instalado dispensadores de soluciones ludhddicas en todos los Centros y
en el propio Hospital dentro de un programa anual.

A ESTUDIANTES.

+ Se les imparte cursillo, dentro de los cursos queealizan a los nuevos MIR sobre
Medicina Preventiva y control de la infeccion enrQianos.

15.-OTRASACTIVIDADES.

Se ha realizado todos los informes, y materialsgusolicitaba desde el Ministerio de Sanidad
y la Conselleria para poder acreditarse como radditR en Medicina Preventiva y Salud
Publica.

Se ha realizado la planificacion de todas las @mietdes que deben realizar los MIR de
Medicina Preventiva y Salud Publica.

Se les ha programado y realizado sesiones fornsats&siones clinicas, y otras actividades
dentro del Servicio

4.-CONTENIDOS ESPECIFICOS DEL _PROGRAMA FORMATIVO, SEGUN LA

LEGISLACION.,

Los contenidos del programa docente de la espaémiblse estructuran en seis moédulos
troncales: uno inicial de caracter introductoricotyos cinco, coincidentes con los cinco
campos de accion de la especialidad que se hadiored@o en el apartado 3 de este
Programa.

Los descriptores de estos seis médulos son logesigs:



Fundamentos de la salud publicaHistoria de la salud publica. Conceptos actualesatied
publica. La salud publica a nivel internacionalrye ambito de la Union Europea. Sistema
Sanitario espafiol. Marco legal y social.

Principales problemas de salud publica. Determésasbciales de la salud. Etica y salud
publica.

Epidemiologia Concepto y aplicaciones de la epidemiologia. Etado cientifico y el
método epidemiologico. Fuentes de datos disponibligdancia epidemioldgica. Medidas de
frecuencia y asociacion. Indicadores de salud.efidisle cuestionarios. Sesgos y confusion.
Estadistica descriptiva e inferencial. Disefios epidlogicos. Validez interna y externa.
Evaluacion de pruebas diagnosticas. Ensayos ciinfatalisis multivariante. Analisis de
brotes epidémicos. Etica y epidemiologia.

Administracion sanitaria: Analisis comparativo de los sistemas sanitarfsablemas y
necesidades de salud. Politica sanitaria. Econadmita salud. Disefio y planificacion de
programas de salud. Direccion de servicios saofafvaluacion de programas: estructura,
proceso y resultado. Evaluacion economica. Anatisislecisiones. Bases metodoldgicas de
gestion. Gestion en situaciones de emergenciagicBale personal. Presupuestos sanitarios.
Evaluacion y mejora de la calidad. Planificaciénopntrol de los flujos asistenciales. Redes
sociales y sus funciones en la atencion de saladkéting sanitario. Fundamentos éticos de
la gestion.

Medicina preventiva: Gestion y evaluacion de los programas de vacu@astion y
evaluacion de programas de deteccion precoz. Gomséglico. Planificacion, ejecucion y
evaluacion de programas de prevencion individuagildhcia y control de la infeccién
nosocomial. Seroepidemiologia. Valoracion de ladencia cientifica de las medidas

preventivas.



Salud ambiental y laboral Proteccion y control de la calidad de las aguadelysuelo.
Evaluacion de los residuos solidos. Calidad del yicontaminantes atmosféricos. Seguridad
e higiene de los alimentos. Promocion y protecailin la salud laboral. Sistemas de
informacion en salud laboral y ambiental.

Urbanismo y salud. Ambientes interiores. Toxicodogy ecotoxicologia. Proteccidon
radiolégica. Evaluacion y gestion del riesgo. Ligi®n general espafiola y comunitaria.
Promocion de la salud Conceptos y modelos actuales en promocion dallal sEducacion
para la salud. Estructura cultural y significacs@cial de la salud y la enfermedad. Los estilos
de vida como determinantes de salud.

Planificacién y evaluacion de los programas de @an y educacion para la salud. La
participacion comunitaria. Desigualdades sociatesadud. Redes de apoyo social. Grupos de
autoayuda. Medios de comunicacion social. Identidald, ejercicio profesional.

Los modulos troncales anteriormente relacionadderrmaran la totalidad del periodo
formativo, incidiendo en todas las etapas del mismo

Cada unidad docente propondra, a travées de la Mamoe se adjunte a la solicitud de
acreditacion, los términos y el procedimiento es ¢ue se concretaran dichos modulos
troncales, a cuyos efectos se tendran en cuentabjesivos del presente programa y las
caracteristicas especificas de cada unidad docente.

El Programa de la especialidad se desarrollaréesretapas:

 La primera etapa se realizara en una escuelatoodermativo de salud publica acreditado
durante nueve meses de los doce primeros de re&d&n En la actualidad se realiza dentro
del Master Universitario Oficial de Salud PublicaGestion Sanitaria de la Universitat de
Valencia.

 La segunda etapa de formacion se realizara @nosenunidades de atencion especializada

y atencion primaria durante dieciocho meses.(*)



* La tercera etapa, de veintilin meses, se realezac@ntros de investigacion en salud publica
(seis meses) y en unidades administrativas condoes de salud publica (quince meses).

(*) Cuando el inicio del Curso Superior en Salud P&l coincida con la incorporacion
de los residentes seleccionados en la correspotel@nvocatoria MIR, dicha incorporacion
podra producirse en los centros de Atencion Espieada, cumpliendo parcialmente la
segunda de las etapas del periodo formativo queos®gletara una vez terminado el Curso
Superior en Salud Publica.

También podra contemplarse la rotacion por orgaiopas internacionales vinculadas al
sector sanitario o a organizaciones no gubernatesrda cooperacion al desarrollo.

1 Primera etapa: Curso Superior en Salud Publica.

Durante esta etapa los médicos residentes recifuraracion basica en Medicina Preventiva
y Salud Publica a través del Curso Superior endSaliblica, impartido a tiempo completo,
por el centro formativo o escuela de salud pubhtagrada en la unidad docente de que se
trate. Dicho curso tendra una duracion de al méa0shoras.

El objetivo del curso es: ofrecer una base teorica general sobre salblicaly gestion
sanitaria, garantizando al residente adquirir lancion metodoldgica basica que le permita
optimizar la adquisicion de conocimientos habilielady actitudes a lo largo de toda su
residencia.

Al mismo tiempo que se realiza el Curso SuperioSatud Puablica, el residente iniciara la
preparacion de un proyecto de investigacion quecuwatiamente supervisado y dirigido por
un profesor del centro formativo, deberd preseataties de concluir el tercer afio de
formacion.

Dicho proyecto debera tener en cuenta las priogislate investigacion establecidas en el

Programa Nacional | + D + 1y en el Programa Mateda Unién Europea. La tesina final de



este proyecto se defendera por el residente ennsesiblica ante un tribunal cualificado
nombrado por la Comisién Asesora.

El aprendizaje en esta etapa implicara la pariogpaactiva del residente en las actividades
docentes que organice el centro, las cuales tendnacontenido no soélo tedrico sino de
caracter practico que permita al residente llevaal® un autoaprendizaje tutelado, individual
0 en equipo, a cuyo fin podran utilizarse todogdispositivos con los que cuente la unidad
docente.

Los contenidos tedricos del Curso Superior en SBlidglica, sin perjuicio de las actividades
practicas, se ajustaran a las siguientes areasicamgoodrian producirse variaciones, segun
las caracteristicas especificas del centro formatonde se imparta).

Segunda etapa: Formacion en Centros y Unidades detehcion Primaria y Atencion
Especializada.

La formacion durante esta segunda etapa, que ddliecdocho meses, tendra caracter
eminentemente practico y se articulara a travé®ideiones, de tal manera que se posibilite
la plena incorporacion del médico residente ersérgicios y unidades de atencion primaria y
especializada integrados en la unidad docente.

Los dieciocho meses de duracion de esta etapass@éuiran en dos periodos, uno, de 12
meses, en Unidades y Centros de Atencion Espedaliy otro, de seis meses, en Unidades y
Centros de Atencion Primaria.

El orden y distribucién de las rotaciones en caeildopgo estard supeditado al cronograma
desarrollado por el coordinador de la unidad dagerin el visto bueno de la Comisién de
Docencia o Comisién Asesora a la que pertenezgaidad por la que se esté rotando.

En los Centros y Unidades de Atencion Especializagla residente realizard,
fundamentalmente en Servicios hospitalarios y Wiedade Administracion y Gestion,

actividades relacionadas con:



* Medicina Preventiva Hospitalaria.

« Calidad Asistencial en Atencion Especializada.

* Administracion y Gestidén en Atencion Especialadhcluyendo servicios de emergencia)

* Promocion y educacion para la Salud en Atence&peEializada.

En el ambito de la Atencion Primaria, el residenei@izara en los Centros de Salud y en las
unidades que integran las gerencias de Atencidndfia a las que estén adscritas dichos
Centros, actividades relacionadas con:

* Administracion y Gestién en Atencion PrimariaSidud.

« Programas Preventivos en el Area de Atencion &ian

* Calidad en Atencion Primaria.

» Educacion Sanitaria y Promocion de la Salud eméitn Primaria.

Tercera etapa: Formacion en Centros de Investigacainen

Salud Publica y en Unidades Administrativas con fuciones de

Salud Publica.

Los veintiln meses de duracion de esta etapa #s@udisin en dos periodos, uno, de seis
meses, en un Centro de Investigacion en Salud dadlliotro, de quince, en Unidades
Administrativas con funciones de Salud Publica.

No obstante, el orden de los periodos de activatads citados y el de las rotaciones que
dentro de los mismos se realicen, estaran supeditatl cronograma desarrollado por el
Coordinador de la unidad docente con el visto budada Comision Asesora y de los
responsables de los correspondientes Centros yatesd

Los Centros de Investigacion en los que los residdievaran a cabo actividades durante seis
meses seran, entre otros:

» Departamentos universitarios que incluyan el dee®edicina Preventiva y Salud Publica

» Escuelas de Salud Publica.



» Agencias de Evaluacion.

» Otras unidades de investigacion con experienciaditada de investigacion en Medicina
Preventiva y Salud Publica.

Las actividades que realizaran los residentesaosicentros estaran relacionadas con:

* Investigacion en Salud Publica y Servicios dai&al

« Participacion activa en los proyectos de invesiign que se lleven a cabo en el Centro
relacionados con las lineas del Plan I+D+1.

Las Unidades administrativas con funciones en S&lublica en las que los residentes
llevaran a cabo sus actividades durante quincesnpsdran ser entre otras:

» Unidades de Vigilancia epidemioldgica.

» Unidades de registros de morbilidad y mortalidad.

* Laboratorios de Salud Publica.

» Unidades de Promocion de la Salud y Educacioitéan

» Unidades de programas preventivos.

* Unidades de Planes de Salud.

* Unidades de Higiene Alimentaria.

* Unidades de Salud Medioambiental.

* Unidades de Evaluacion de Salud Laboral.

* Unidades de Ordenacion Sanitaria.

Unidades de Aseguramiento y Evaluacion de ServigoSalud.

Las actividades que realizaran los residentes@rasdiunidades estaran relacionadas con:

* Planificacion y Administracién Sanitarias.

* Epidemiologia.

* Promocion y Educacion de la Salud.

* Salud Medioambiental.



* Salud Laboral.



5.-ACTIVIDADES DE COORDINACION DEL SERVICIO:

1.-SESIONES CLINICAS
+ Con periodicidad semanal un médico residente paelasesion clinica del Servicio,
donde se repasan las cirugias programadas paigulande semana, se discuten los
casos valorados en consultas externas y se expomeesultados de inmunizaciones
de pacientes y otros temas.
De este modo se consigueplicar directamente a los residentes en la dinamica de
trabajo, estimular su pensamiento critico ynotivar el estudio de patologias y
técnicas quirdrgicas.
4+ Con periodicidad variable, el Tutor de residentiesifica un calendario de sesiones
especificamente disefiadas para repasar el teneal@goedpecialidad bien para analizar
una publicacion cientifica reciente de particutaeies.
2.-CURSOS Y CONGRESOS
+ Fomentamos la asistencia y participacion activandestros residentes en cursos,
jornadas y congresos de la especialidad. Estanmasilados a sociedades cientificas
de ambito regional, nacional y europeo:
+ -Sociedad Valenciana de Medicina Preventiva.
+ -Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva, Salltidale Higiene Hospitalaria.
+ -Sociedad Espafiola de Epidemiologia.
+ -Asociacion Espafiola de Economia de la Salud.

6.-ACTIVIDAD DOCENTE

+ Desde el Servicio se participa en la docencia dgrpdo, grado y postgrado de medicina,
enfermeria y ciencias de la salud.
+ Se imparten clases en la Facultad de Medicina (Absnde 6° de Medicina), y por

primera vez en toda Espafia se imparte este afeoFacultad de Medicina una asignatura



optativa Unicamente en inglés (Management and H&inning).

+ Se dirige un total de 3 Masters, siendo fundamesitilaster en Salud Publica y Gestion
Sanitaria, que es necesario para las autonomidssdégnidades Docentes de Medicina
Preventiva en la Comunidad Valenciana.

+ Curso de vacunaciones dentro del programa de laadar Técnica de Avances en
Medicina Preventiva que se realiza en Murcia enantggycada afo.

4+ Direccion de trabajos de investigacion, DEA, daatior, etc. Dentro de los programas de
Doctorado de la Universidad de Valencia.

+ Ademas desde el Servicio se participa en Curso®rmeacion continuada, ademas de
impartir sesiones dirigidas al personal del Hogpéisi como dirigidas a cualquier titulado
en ciencias de la salud.

7.-ACTIVIDAD INVESTIGADORA

El médico residente debe ser instruido en la mébgi de la investigacion, tanto clinica

como experimental.

En la investigacion clinica, la coordinacion comost servicios (Neumologia, Anatomia

Patolégica, Radiodiagnostico, etc.) es imprescledilbos planteamientos deontoldgicos,

bioestadisticos, deben ser inculcados al residente.

Es importante que en el hospital exista una undiadirugia experimental, en donde pueda
llevar a cabo un trabajo previamente estructuradanyfinalidad concreta.

Durante la residencia el médico residente debdcjpat de forma activa en los trabajos

cientificos que se lleven a cabo en el servicio.

Debe presentar, al menos, comunicaciones en carsgyeseuniones cientificas a partir del

cuarto afio de residencia y es conveniente habeezadp un trabajo de investigacion que

podria corresponder a su tesis doctoral al finalezaesidencia.



Ofrecemos apoyo Yy orientacidn a nuestros residguaes presentar trabajos en congresos
nacionales a partir de su segundo afio de residéhddicaciones en las que ha participado el
Servicio de Medicina Preventiva en los ultimos afos
1.-ALFONSO JL, BASTIDA J, MELGAR M, MARTIN JM, CHANDRRO JJ.
Titulo:Socio-economic cost and health-related qualityfefdf burn patients in Spain.
Revista Burns 2008; 34:875-81.
2.-ORTS JA, ALFONSO JL, MARTINEZ MI.
Titulo:Estimacion socioecondmica del coste del asma eaftasp
Revista Revista Espafiola de Economia de la Salud, 2008-41
3.-ALFONSO JL, FERRANDIS V, RUIZ A.
Titulo:Evaluacion de un nuevo sistema de infusion.
Revista Rev Enferm, 2008, 31: 43-8.
4.-LOPEZ-BASTIDA J, PERESTELO-PEREZ L, MONTON-ALVARZ F, SERRANO-
AGUILAR P, ALFONSO-SANCHEZ JL
Titulo: Social economic costs and health-related qualitifeofn patients with amyotrophic
lateral sclerosis in Spain.
Revista Amyotroph Lateral Scler, 2008; 26:1-7.
5.-MARTINEZ MI, HERNANDEZ MD, OJEDA M, MENA R, ALEQRE A, ALFONSO JL
Titulo: Development of a program of nutritional educatiod &aluation of the change of
healthful nourishing habits in a population of €nts of Obligatory Secondary Education.
Revista Nutr Hosp, 2009; 24:504-10.
6.-GIL-GUILLEN V, OROZCO-BELTRAN D, PEREZ RP, ALFOBO JL, REDON J,
PERTUSA-MARTINEZ S, NAVARRO J, CEA-CALVO L, QUICE-NDRES F,
MERINO-SANCHEZ J, CARRATALA C, MARTIN-MORENO JM.
Titulo: Clinical inertia in the diagnosis and treatmenthgpertension: Quantification and

associated factors.



RevistaBlood Press 2010; 19:3-10
7.-MARTIN-MORENO JM, ALFONSO-SANCHEZ JL, HARRIS EM,OPEZ VALCARCEL
B.
Titulo:The effects of the financial crisis on primary pation of cancer.
8.-LEAPER D, MCBAIN AJ, KRAMER A, ASSADIAN O, SANCHE JL, LUMIO J,
KIERNAN M.
Titulo:Healthcare associated infection: novel strategied antimicrobial implants to
prevent surgical site infection.
Revista Ann R Coll Surg Engl 2010; 92:453-8.
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