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RESUMEN

Objetivo: Los traslados no planificados (TNP) desde centros de atencion intermedia, postagudos a agudos
se asocian a consecuencias adversas para los pacientes y a un importante coste para el sistema. Presenta-
mos un protocolo practicoy el disefio de un estudio de intervencién dirigido a disminuir los TNP evitables
desde una unidad de rehabilitacién geriatrica a hospitales de agudos.
Pacientes y métodos: Estudio cuasiexperimental no aleatorizado. La intervencién consiste en dos ejes: 1)
protocolo de deteccidn precoz de sintomas con el objetivo de realizar un manejo proactivo de las des-
compensaciones; 2) protocolo estructurado de directrices avanzadas delante de las descompensaciones
agudas, compararemos el grupo de intervencién con una cohorte paralela de control y una cohorte his-
térica. Las muestras se compararan por variables demograficas, funcionales, cognitivas, comorbilidad y
sociales. Variable dependiente: niimero de TNP de la unidad de rehabilitacion geriatrica a los hospitales
de agudos.
Discusion: Este estudio cuasiexperimental, con una importante caracterizacion practica, pretende valorar
el impacto de un protocolo multidisciplinar y multifactorial para reducir los TNP potencialmente evita-
bles a centros de agudos durante el ingreso en convalecencia y rehabilitacion. Ademas, creemos que los
resultados del proyecto podran resultar ttiles para futuros estudios aleatorizados y controlados.
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Management of avoidable acute transfers from an intermediate care geriatric
facility to acute hospitals: critical aspects of an intervention protocol

ABSTRACT

Objective: The unplanned transfers (UT) from post-acute intermediate care facilities, are associated with
adverse outcomes for patients, and a significant cost to the system. We present a practical protocol and the
design of an intervention study aimed at reducing avoidable UT from a geriatric post-acute rehabilitation
setting to acute care hospitals.

Patients and Methods: A quasi-experimental non randomized study. The intervention consists in: 1) pro-
tocol for early detection of symptoms in order to conduct a pro-active management of decompensation; 2)
an advanced care planning structured protocol for the acute decompensations. We will compare the inter-
vention group with a parallel and a historical cohort for demographic, functional, cognitive, comorbidity
and social variables. Outcome: number of UT to acute care hospitals.
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Discussion: This is a quasi-experimental study, focused on everyday care practice that intends to assess the
impact of multi-disciplinary and multi-factorial intervention to reduce UT from a post-acute rehabilitation
unit. We expect that the project results will be useful for future randomized and controlled studies.

© 2016 SEGG. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

En los dltimos afios, se ha publicado una cantidad impor-
tante de literatura respecto a los reingresos hospitalarios después
del alta de los hospitales de agudos, sus factores de riesgo e
intervenciones para disminuirlos'?. Igualmente, se ha apuntado
a los traslados no planificados (TNP) entre diferentes niveles
asistenciales, ya sean desde centros de postagudos, o de aten-
cién intermedia (Al), o de centros residenciales®*. Algunas de
estas transiciones se han considerado potencialmente evitables
y habitualmente asociadas a resultados negativos de salud para
los pacientes mayores, y con un alto coste econémico para el
sistema”.

La incidencia de los TNP puede variar entre 4 y 35% en fun-
cién del nivel asistencial que se analice. Se ha evidenciado que
las causas pueden ser desde demograficas, sociales, analiticas o
diagnésticas®-8. De la misma manera, se ha visto que entre un 28%
y un 77% de los traslados son potencialmente evitables®'?. En los
altimos afios, se han realizado intervenciones para disminuir estos
traslados no planificados desde centros residenciales a urgencias, o
para disminuir reingresos después del alta de Al' 12, Desde nuestro
conocimiento, en el momento actual solo se ha publicado una inter-
vencién en centros de Al, para disminuir el nimero de TNP hacia los
hospitales de agudos, con resultados positivos en solo 2 de los 10
centros donde se aplicé la intervencién'>. Previamente al proyecto
que presentamos, realizamos y publicamos un estudio de factores
de riesgo de TNP, que nos ha ayudado a plantear la intervencién,
basado en los elementos criticos asociados a estos'“.

El objetivo de este trabajo es presentar el protocolo de inter-
vencién multidisciplinar y multifactorial, enmarcado dentro de un
proyecto piloto asistencial, para reducir el nimero de traslados
potencialmente evitables desde un centro de atencién intermedia
a un hospital de agudos.

Pacientes y método
Disefio del estudio

Estudio piloto de intervencién no aleatorizado por lo tanto cua-
siexperimental, con un grupo de intervencién y con dos grupos de
control, concretamente un grupo preintervencién y una cohorte
paralela.

Etapas

El grupo control preintervencién se recluté, en todo el hospi-
tal, desde el 1 de noviembre de 2013 hasta el 31 de mayo de 2014.
El grupo intervencién y la cohorte de control se reclutan desde el
1 de noviembre de 2014 hasta el 31 de mayo de 2015, en la uni-
dad en la cual se pilota la intervencién y en una unidad de control,
del todo similar por estructura, case-mix y objetivos asistenciales,
respectivamente.

Poblacion

Criterios de inclusién: todos aquellos pacientes mayores de
65 afios, ingresados en las unidades de rehabilitacién geriatrica

del Parc Sanitari Pere Virgili (PSPV) de Barcelona escogidas para
el estudio, durante el tiempo indicado. EL PSPV es un hospital
publico de Al orientado principalmente a la atencién subaguda y
postaguda de pacientes ancianos que precisan de una valoracién
geriatrica integral y tratamiento rehabilitador especifico después
de un proceso agudo. Los pacientes son admitidos principalmente
de dos hospitales universitarios de tercer nivel de la ciudad de
Barcelona.

Caracteristicas estructurales de las unidades

El PSPV dispone de 320 camas y de un equipo interdiscipli-
nar que incluye: médico geriatra (24 h en la estructura, con una
dedicacién aproximada de 20 min por paciente/dia), enfermeria
(dedicacién de una hora paciente/dia) y auxiliares especializados
engeriatria (dedicacién de 1,6 h paciente/dia), fisioterapeutas, tera-
peutas ocupacionales, logopediay trabajadores sociales. Dispone de
posibilidad de analiticas (rutinarias y urgentes) y la posibilidad
de radiografia simple durante los dias laborables. Los pacientes que
requieren de trasfusiéon sanguinea se intentan derivar de forma pro-
gramada a su hospital de agudos de referencia. EI PSPV es un centro
docente para médicos residentes de geriatria, para estudiantes de
medicina y para estudiantes de pre- y posgrado de otras disci-
plinas. Las ratios de personal se han mantenido estables durante
los periodos de estudio, con el mismo funcionamiento de las uni-
dades: mediante la valoracién geriatrica integral y las reuniones
interdisciplinares semanales. El perfil de pacientes que ingresa en
las unidades de estudio es similar y se distribuyen de forma alea-
toria cada dia en funcién de las altas que da la unidad. De mismo
modo, lainformacién asistencial es compartida, mediante la misma
plataforma informaética, con los dos hospitales terciarios de refe-
rencia y con el 90% de la atencién primaria. Los pacientes ingresan
procedentes de los hospitales de agudos, donde han sido valora-
dos por una unidad funcional sociosanitaria (UFISS), que determina
la estabilidad clinica e idoneidad del traslado. En el caso que el
paciente requiriera de un TNP, la UFISS solo volveria a valorarlo
en caso de reingreso hospitalario. No es habitual que la UFISS
valore los pacientes derivados a urgencias y que después vuelven
al PSPV.

Variable de resultado

Como variable de resultado hemos seleccionado el nimero
de TNP durante el ingreso hospitalario en el PSPV a hospitales de
agudos.

Intervencion

De tipo multifactorial, basada en dos intervenciones simul-
taneas en el tiempo: una mediante un protocolo de directrices
avanzadas, aplicada principalmente por el médico referente, con el
objetivo de consensuar con el paciente y familia la actitud delante
de posibles futuras descompensaciones clinicas; la segunda con un
protocolo de deteccién precoz de sintomas, aplicado por el personal
de enfermeria, con el objetivo de realizar una actuacién proac-
tiva precoz al inicio de las descompensaciones potencialmente evi-
tables.
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Tabla 1
Niveles de intensidad terapéutica

A) Paciente tributario a control sintomatico estricto

B) Paciente tributario a manejo activo en nuestro centro. No traslado a hospital
de agudos

C) Paciente tributario de tratamiento activo, candidato a traslado para
exploraciones complementarias y medidas no invasivas?

D) Paciente tributario de traslado y medidas invasivas®

3 Pacientes tributarios de ventilacién mecanica no invasiva, necesidad de
colocacién de vias centrales y adrenérgicos a dosis alfa

b Entendiendo como medidas invasivas: intubacién orotraqueal y ventilacién
mecanica invasiva

Tabla 2
Metodologia para determinar el nivel de intensidad terapéutica (NIP)

A) Valoracién geriatrica integral al ingreso

B) Determinar si el paciente tiene un documento de voluntades anticipadas
C) Determinar el nivel de intensidad terapéutica mediante el didlogo con el
paciente ayudado por una escala analégica visual

D) Determinar el NIP

E) Comentar en la primera reunién interdisciplinar el NIP

F) Establecer una nota emergente en el sistema informatico con el NIP

1) Protocolo de directrices avanzadas (PDA)

Justificacion. Incluir las directrices avanzadas en la histo-
ria clinica ha demostrado disminuir el nimero de traslados
potencialmente evitables en centros residenciales america-
nos («nursing homes»)'. Paralelamente, se ha observado una
mejoria de la calidad asistencial al final de la vida, con menor
nimero de defunciones a nivel hospitalario y mas ingresos en
unidades de atencién paliativa''®, También se ha objetivado
una mejoria de los sintomas de estrés, ansiedad y depresién en
los familiares de los pacientes'”.

Caracteristicas del PDA. Nuestro programa se basa en la
determinacién del nivel de intensidad terapéutica o niveles de
tratamiento. Estos reflejarian el modo de actuacién delante
de una descompensacién médica o de las enfermedades de
base. Mediante deliberacién conjunta con el paciente y, si este
lo desea, con la familia, se establece un nivel de intensidad
terapéutica (tabla 1). Estos niveles parten de la adaptacion
que el Dr. Ramén Miralles hizo de los criterios de Rogers'é.
Estos niveles son propios del centro y no se han consensuado
con los hospitales de agudos. Previamente a este proceso, se
determinara si existe un documento de voluntades anticipadas
que especifique actitudes al respecto. En cualquier caso, se
establecera un didlogo con el paciente para establecer los
niveles de intensidad terapéutica. Este didlogo se basa inicial-
mente en una escala visual anal6gica, donde el paciente valora
la importancia que tiene para él preservar: la autonomia, el
control sintomatico y la supervivencia. El Gnico objetivo de
la escala visual analégica es ayudar a establecer un dialogo
entre el paciente y el personal asistencial. Una vez determinado
el nivel de intensidad terapéutica, se comentara durante la
primera reunién interdisciplinar y quedara reflejado mediante
un aviso automatico (tipo «pop-up») al acceder a la historia
informatizada del paciente (tabla 2). Este se revisara en caso
de que haya un cambio de opinién respecto a las directrices. El
PDA sera aplicado preferentemente por el médico referente.

2) Protocolo de deteccién precoz de sintomas

Justificacion. El protocolo se fundamenta en que la deteccién
precoz de signos y sintomas de descompensacién ayudaria a
una actuacién proactiva, con el objetivo de evitar una descom-
pensacién mayor o un mejor control de sintomas, igual que en
otras experiencias que parten de guias de actuacién delante de
ciertas situaciones clinicas'®.

Caracteristicas del protocolo. Se ha confeccionado un simple
algoritmo que parte de situaciones que pueden desencadenar

una descompensacién clinica y la valoracion de las constantes
vitales mediante la escala de riesgo de deterioro ViEWS2? (fig. 1).

Implementacioén de la intervencion

El PDA se implementa mediante una formacién especifica al
médico geriatra, referente por las 26 camas de la intervencion.
Respecto al protocolo de deteccién precoz de sintomas, se ha
realizado una formacién especifica del personal asistencial (enfer-
meria y auxiliares), de unos 45 min con casos clinicos practicos
para asegurar la correcta compresién y aplicacién del algoritmo.
Esta formacién se ha realizado en todos los turnos de enfermeria
de la unidad piloto y, posteriormente, los encargados de la forma-
cién han realizado un recordatorio de forma aleatoria durante los
turnos de enfermeria.

Variables de interés

Para comparar la homogeneidad de las muestras, se registra,
al ingreso en unidad de rehabilitacién geriatrica, las siguientes
variables: demograficas (edad, sexo), funcionales (indice de Bart-
hel previo y al ingreso), cognitivas (SPMQ de Pfeiffer, presencia de
deterioro cognitivo), comorbilidad (indice de Charlson, presencia
de >8 farmacos habituales), sociales (vivir en pareja) y principal
diagnéstico al ingreso.

Recogida de datos

La recogida de datos se realiza mediante la extraccion de datos
del sistema informatico del hospital. Las variables basales de la
muestra se recogen de las plantillas de valoracién y los TNP del
protocolo de traslado que se registran en el centro. La extraccién de
datos se realiza con los informaticos del centro y el andlisis es rea-
lizado por el investigador principal del estudio que en el momento
actual no tiene relacién laboral con el centro.

Andlisis de los datos

Para poder comparar las dos muestras, se realizara un analisis
de las variables basales de las dos muestras: las variables cualita-
tivas mediante X2 y las cuantitativas mediante la t de Student, o
U-Mann-Whitney-Wilcoxon si no se puede asumir la normalidad
deladistribucién. En el caso que las muestras fueran homogéneas se
realizara un andlisis multivariado en relaciéon con la variable depen-
diente. Para determinar el impacto de la intervencién planteamos,
en principio, un andlisis de supervivencia, donde los casos seran
censurados en el momento del traslado no planificado. En el caso
que haya variables no homogéneas en las muestras basales, estas
se trataran como eventuales factores de confusion.

Consideraciones éticas

El Comité de Etica de la Universidad Auténoma de Barcelona ha
aceptado la posibilidad de no aplicar un consentimiento informado
especifico, pues la intervencién se enmarca en un protocolo cua-
litativo asistencial, aprobado por la direccién del centro (nimero
de referencia 2782). Todos los pacientes, o su representante legal,
en el momento del ingreso al PSPV firman una autorizacién para
el uso de los datos administrativos y clinicos segtn la ley Organica
15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter
Personal.

Discusion

En los Gltimos afios ha aumentado el nivel de alerta sobre las
consecuencias negativas para los pacientes y el sistema sanitario
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PROTOCOLO DE DETECCION PRECOZ DE SINTOMAS

Nombre: Fecha: Hora:

SITUACIONES QUE DEBERIAN HACERNOS ESTAR EN ALERTA

Generales:
-¢Ves al paciente diferente? Precisa més ayuda de lo habitual, o no colabora.

Riesgo de deshidratacién:

-Disminucién de la ingesta oral (> 24 horas) secundaria a cualquier causa.

-¢Mdltiples episodios de diarrea o vémitos en las Ultimas 24 horas?

-Dependencia para tomar liquidos (demencia, gastrostomia/SNG), ;problemas de deglucién?
-¢ Esta tomando diuréticos?

Cambio agudo del estado mental:

-Exacerbacién o aumento de los signos de confusién (desorientacién, cambios en el habla...)
-Disminucion del nivel de conciencia.

-Aumento de la agitacion fisica/verbal, aumento de delirios o alucinaciones.

Sintomas urinarios

-Presencia de disuria, dolor en hipogastrio.

-Hematuria.

-Nueva aparicién o empeoramiento de la urgencia, frecuencia o incontinencia urinaria.
-Sondajes vesicales (dolor abdominal o lumbar, disuria, hematuria y espasmos vesicales)
Disnea/Dolor torécico:

-Disnea de reciente aparicion en reposo o que no mejora. Dificultosa y superficial
-Sensacién de opresién en el pecho, retroesternal, como una losa.

-¢,No puede dormir sin estar incorporado?

-Aumento de peso > 2,5 kg en 3 dias. Edemas de reciente aparicién o que emp
-Aumento de la tos o expectoracion.
-Aumento de roncus y sibilancias.

-Dolor toracico con la inspiracioén o al toser.

Apellidos:
NHC:

4}' PACIENTE EN TRATAMIENTO SINTOMATICO/CONFORT

Administrar medicacion
segun pauta

Si no se dispone de pauta
especifica

1) VALORACION DE LOS SIGNOS VITALES

Puntuacion 2 1 0 1

Frecuencia respiratoria 911 12-20 21-24

Temperatura 35,1-36,0 36,1-38,0 38,1390 | =39,1

TA sistdlica 91-100 101-110 111-249 =250

Saturacion de oxigeno 92-93 94-95 =96

Oxigeno inspirado Aire Cualquier oxigenoterapia

y
Puntuacién . -
>6 [ Avisar al médico
responsable o de guardia
Puntuacion o
<6

AVDR Alerta (A) oz (V), Dolor (D), No responde

R)

2) EXPLORACION FiSICA

-Respiratoria (signos de trabajo respiratorio, no presenta la via aérea permeable)

-Estado mental (valorar nivel de conciencia, presencia de una nueva focalidad neurolégica 0 empeoramiento de la previa)
(distension o hipersensibilidad a la palpacion, nduseas, vomitos, diarrea incoercibles)
-Aparato genitourinario (hematuria franca que no se autolimita, presenta signos de RAO)

-Piel (erupcién, signos de celulitis, o signos de infeccién alrededor de la herida/llceras ya existentes)

-Gastroir

-Cardiovascular (¢ refiere dolor toracico de caracteristicas coronarias, no definido previamente? ¢Ni con medicacion especifica?)

Control de constantes
cada 4 h. Comentar
al médico referente

durante el primer turno

disponible

Figura 1. Protocolo de deteccién precoz de sintomas.

de los TNP a los centros de agudos®?!. También se ha centrado
la atencién en los reingresos antes de los 30 dias al alta de aten-
ci6n intermedia??. En este contexto se han publicado proyectos
ambiciosos para disminuir el nimero TNP de centros residencia-
les a los hospitales de agudos. Pese a que los TNP de centros de
atencién intermedia o postagudos y rehabilitacién geriatrica son un
hecho habitual, desde nuestro conocimiento, solo se ha publicado
una experiencia de intervencién, en 10 Skilled Nursing Facilities
de Connecticut (EE. UU.). Los resultados han sido parcialmente
satisfactorios'>.

En este trabajo presentamos un protocolo de estudio cuasiex-
perimental, con una intervencién implementada en una unidad de
convalecencia, con el objetivo de valorar el impacto sobre los TNP.
La intervencién ha sido adaptada a las caracteristicas del centro de
estudio y partiendo de una incidencia moderada de traslados. Se ha
optado por un disefio no aleatorizado, pues al tratarse de un centro
Gnico, y debido a la complejidad de la intervencién, en gran parte
basada sobre entrenamiento de los profesionales, expondria a un
riesgo de sesgo y contaminacion elevado.

El protocolo se basa en nuestra experiencia previa, publicada
en el 2014, sobre factores de riesgo de TNP desde el mismo cen-
tro a hospitales de agudos. En su momento, ya se determiné una
prevalencia del 14,4% (incidencia de 5,64 traslados por mil dias
de hospitalizacién), de los cuales un 5,7% del total terminaban con
una hospitalizacion. Entre los factores de riesgo que se asociaron de
forma significativa con los traslados fueron: >8 farmacos al ingreso,
vivir con pareja y estar ingresado tras un proceso quirtirgico'®. En
la cohorte preintervencién, hemos observado una incidencia de
traslados (4,66/1.000 dias ingreso) menor que en el estudio publi-
cado anteriormente pero con una incidencia de reingresos superior
(8,4%). Estas tasas de rehospitalizacién, también contrastan con las

publicadas en Skilled Nursing Facilities, que muestran una preva-
lencia de rehospitalitzacién del 18%23. Se hace dificil identificar las
causas de estas diferencias. Seguramente, las diferencias entre los
sistemas sanitarios juegan un papel importante. También el hecho
de que en nuestro centro recientemente se ha unificado el sistema
informadtico con los hospitales de agudos de referencia, facilitando
el trabajo conjunto y la repeticién de pruebas complementarias,
puede haber contribuido a la reduccién de TNP, tanto respecto a
otras experiencias como respecto a nuestro trabajo previo. De la
misma manera, en nuestro hospital, en los dltimos afios, se han
realizado sesiones clinicas sobre los TNP y ha aumentado el nivel
de conocimiento de esta problematica entre los profesionales.

Dentro de este marco, queremos valorar el impacto que tiene un
proyecto cualitativo asistencial, sustentado en la deteccién precoz
de sintomas y la determinacién de directrices avanzadas. Pensamos
que el protocolo de intervencién mejorara la practica habitual. De
hecho, la planificacién de decisiones suele ser parte de la cultura
y de la formacién geriatrica, y concretamente en nuestro centro
es una practica existente; pero la metodologia para llegar a esta
planificacién, ni la implicacién de los pacientes, no estaban estan-
darizados, ni la informacién estaba unificada, y esto dificultaba el
trabajo de los profesionales que cubren la atencién continuada.

El protocolo de deteccién precoz de sintomas parte original-
mente del modelo de intervencién en centros residenciales en
EE. UU.'?, donde cada sintoma tiene su propio protocolo de actua-
cién. El trabajo que hemos realizado ha sido en unificarlo en uno
solo, y afadirle la escala de riesgo de deterioro vital y signos en
la exploracién fisica que pueden desencadenar una complicacién
médica. El objetivo del protocolo es realizar un manejo proactivo
para evitar, en la medida de lo posible, que la agudizacién no ter-
mine en un TNP. Pese a esto, debemos tener presente que el sistema
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sanitario de EE. UU. es diferente al nuestro, que estd mas fragmen-
tado y tiene una politica diferente de penalizacién respecto a los
reingresos al mes del alta hospitalaria. En la misma linea, habitual-
mente las Skilled Nursing Facilities pivotan mucho sobre el personal
de enfermeria, con los médicos especialistas que actGian cuasi como
coordinadores o consultores, a nivel de pacientes, a diferencia de
nuestra realidad en la cual el médico especialista es una referencia
constante para el equipo y para pacientes y cuidadores, hecho que
podria condicionar la implementacién del protocolo.

El estudio tiene varias limitaciones, sobre todo relativas al
disefio no aleatorizado, sin ciego del personal que realiza la inter-
vencién o que recoge los datos (pues se utilizan mayoritariamente
datos asistenciales). La recogida de datos, de hecho, podria estar
sujeta a una falta de estandarizacion, pues los operadores son mul-
tiples y tienen una formacion, sobre las diferentes escalas, para un
objetivo asistencial. En este sentido, posterior al estudio, se valo-
rara cudl ha sido la fiabilidad entre observadores (en inglés llamado
inter-rater reliability). Por otro lado, la unidad escogida podria no
ser representativa de todo el hospital, y existe un riesgo de con-
taminacién entre las unidades donde se aplica el estudio piloto y
las que realizan el control. Debemos especificar que la intervencién
no se centra en TNP potencialmente evitables detectados a priori,
sino en una mejora de la practica clinica que hipotetizamos que
podria tener un leve impacto sobre TNP. Otra forma de proceder
podria ser, tal y como han hecho los estudios que se han centrado
en centros residenciales, definir previamente si los traslados eran
potencialmente evitables o no, pero creemos que esta definicién
seria de dificil introduccién en la practica clinica de forma siste-
matica. Como fortalezas: a pesar de que la intervencién esta muy
contextualizada en el hospital, se trata de un estudio «real-world»
de evaluacién de unamejorade la practica clinica,implementado en
un entorno real, y no en condiciones experimentales seleccionadas
y que podrian ser artefactadas y no replicables o escalables poste-
riormente. La disponibilidad de una valoracién geriatrica integral
y una herramienta informatica que permite explotar estos datos
representan otras fortalezas. Al mismo tiempo, este estudio podria
ser punto de partida para futuros estudios randomizados y multi-
céntricos, incluso proveyendo datos para estimar el tamafio de la
muestra para estos estudios.

Conclusiones

Los TNP desde centros de postagudos acostumbran a causar
repercusiones al paciente y aumentos de coste para el sistema
sanitario. Los estudios que intentan disminuir estos traslados son
escasos a nivel de la atencién intermedia. En el presente trabajo
presentamos un proyecto de estudio multidisciplinar y multifac-
torial, dirigido a disminuir la incidencia de los TNP de una unidad
de convalecencia a los hospitales de agudos. El estudio es cuasiex-
perimental, con una intervencién basada en experiencias previas,
centrada en la planificacion de directrices avanzadas y la deteccién
precoz de sintomas de las descompensaciones médicas. Aunque el
estudio tiene limitaciones metodoldgicas, se aplica en situaciones
asistenciales reales, y esperamos que sirva de punto de partida de
futuras experiencias aleatorizadas y randomizadas.
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