Originales

e 8 Localizador web
Articulo 93.459

Consulta monografica de columna lumbar. Protocolo
de investigacion clinica, ;como son los pacientes
con lumbalgia crénica inespecifica?

A. Humbria Mendiola

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario de la Princesa. Madrid. Esparia.

Fundamento: Conocer las caracteristicas de los
pacientes con dolor lumbar inespecifico puede ser
importante en la bisqueda de factores prondsticos
y de respuesta al tratamiento.

Objetivo: Estudiar las caracteristicas demograficas y
laborales de 337 pacientes visitados
consecutivamente en la Consulta Monografica de
Columna Lumbar del Hospital de la Princesa
(CMCLHP) desde el 3 de noviembre de 1996 hasta
el 30 de junio de 1999, ambos inclusive, y
compararlas con las de la poblacion de referencia
del Area 2 de Salud de la Comunidad de Madrid.
Pacientes y método: Estudio prospectivo,
observacional, con recogida de variables
demogrificas y laborales, realizacion de estadistica
descriptiva de los pacientes y anilisis comparativo
con la poblacion de referencia.

Resultados: El perfil mis frecuente del paciente que
acudi6 a la CMCLHP, fue: mujer (67%), de
procedencia urbana (95%), entre 30 y 60 anos de
edad (76%), trabajador activo (52%), que
desempena un trabajo de esfuerzo fisico moderado
(57%), empleado por cuenta ajena (55%) y
perteneciente al sector servicios (71%). Las
diferencias significativas de la muestra de pacientes
respecto a su poblacion de referencia fueron las
siguientes: mayor proporcion de mujeres, mayor
proporcion de individuos en los grupos de edad
comprendidos entre 30 y 60 anos, menor
proporcion de individuos en los grupos de edad
mayores de 60 afios y menores de 21. En la
muestra hubo mas sujetos activos totales y
ocupados, mas amas de casa y mas pensionistas
por incapacidad laboral permanente. También
hubo diferencias en la distribucion por actividad
econdmica y por profesion entre los pacientes y la
poblacion de referencia.
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Conclusiones: Los pacientes que acuden a la
CMCLHP son significativamente diferentes de su
poblacion de referencia. El conocimiento de estas
diferencias puede contribuir a planificar mas
eficazmente los recursos diagnosticos y
terapéuticos, y puede ser el primer paso para
investigar posibles factores prondsticos y de
respuesta al tratamiento.

Palabras clave: Dolor lumbar. Demografia.
Actividad laboral.

Monographic low back pain clinic. Protocol
for scientific research. What are the
characteristics of patients with chronic
nonspecific low back pain?

Background: Knowledge of the demographic and
occupational characteristics of patients with
nonspecific low back pain could be useful to
identify factors influencing prognosis and
therapeutic response.

Objective: To study demographic and occupational
characteristics in 337 patients consecutively seen in
the monographic low back pain clinic of the
Hospital de la Princesa from November 1996 to
June 1999 and to compare them with those of the
reference population (Health Area 2, Autonomous
Community of Madrid).

Patients and method: We performed a prospective,
observational study. A descriptive statistical analysis
was performed of patients’ demographic and
occupational characteristics and the results were
compared with data from the reference population.
Results: The most frequent profile found among
patients was: woman (67%), urban (95%), aged 30-
60 years old (76%), in active employment (52%),
job with moderate physical requirements (57%),
employee (55%) and from the services sector
(71%). Significant differences were found between
the patients and their reference population: in the
sample of patients there were significantly more
women, more subjects in the age groups from 30
to 60 years old, and fewer individuals older than 60
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years and younger than 21 years. The proportion of
active and occupied individuals, as well as that of
housewives and retirees due to permanent
disability, was higher in the sample of patients than
in the reference population. Significant differences
were also found in distribution by economic
activity and profession between the sample of
patients and the reference population.

Conclusions: Patients attending the monographic
low back pain clinic of our hospital differed
significantly from their reference population.
Identification of these differences might contribute
to more effective planning of diagnostic and
therapeutic resources and could constitute the first
step in investigating factors related to prognosis
and therapeutic response.

Key words: Low back pain. Demography. Job
description.

Introduccion

A lo largo de los ultimos 50 anos, el dolor lumbar
inespecifico se ha convertido en un reto de enormes
dimensiones en las sociedades occidentales. Hay 2
aspectos fundamentales que dificultan su resolucion:
su frecuencia y su complejidad. Poco podemos ha-
cer respecto a su frecuencia, pues conforme se reali-
zan estudios epidemioldgicos en las poblaciones,
observamos que su prevalencia es elevada en todas
ellas, independientemente de su nivel de desarro-
llo'?. Nos queda, pues, abordar el problema desde
el otro aspecto: su complejidad. Conforme avanza el
desarrollo econémico de una determinada sociedad,
ésta se hace cada vez mas compleja en todos sus
ambitos, incluidos los problemas; algunos desapare-
cen, nacen otros y, por ultimo, hay un grupo de
ellos que cambia radicalmente. A este Gltimo grupo
pertenece el dolor lumbar inespecifico o lumbalgia
inespecifica. Con los profundos cambios socioeco-
némicos acaecidos en las sociedades occidentales
durante el siglo pasado, hemos pasado de conside-
rar el dolor lumbar como un sintoma del vivir coti-
diano a observar como se convertia en una fuente
inagotable de incapacidad, todo ello como resultado
final de sus repercusiones individuales, familiares,
sanitarias, laborales, econoémicas y sociales®>.

Los reumatologos espafnoles podemos contribuir en
alguna medida para encontrar soluciones dentro de
un marco multidimensional que claramente sobre-
pasa nuestra capacidad de actuacion. En primer lu-
gar, podemos colaborar en la consecucién de un
mejor conocimiento de la situaciéon en nuestro pais;
asi, el estudio EPISER, promovido por la Sociedad
Espanola de Reumatologia ha supuesto un hito im-
portante, al permitirnos conocer datos como la pre-
valencia puntual y la prevalencia en 6 meses del
dolor lumbar en la poblacion espanola, ademas de

otros aspectos importantes’.
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TABLA 1. Variables estudiadas en los pacientes y sus
opciones

Variable Opciones

Sexo Mujeres

Varones

Urbana

Rural

Grupos de edad (afios) <20

21-30

31-40

41-50

51-60

61-70

71-75

Sedentario

Esfuerzo fisico moderado

Esfuerzo fisico intenso

Cuenta propia

Cuenta ajena

Amas de casa

Estudiantes

Trabajadores activos

Trabajadores en paro

Baja laboral

Amas de casa

Estudiantes

Jubilados

Incapacidad laboral
permanente

Agricultura

Construccion

Industria

Servicios

Tipo de poblacion

Tipo de trabajo

Vinculacion laboral

Situacion laboral

Grupos laborales

Profesion

Estudios como el EPISER requieren un amplio des-
pliegue de recursos humanos y medios econdémicos
que no estan al alcance ni siquiera de los servicios
hospitalarios de atencion especializada.

¢Podemos hacer algo mis para colaborar en la re-
solucion de la incapacidad por dolor lumbar ines-
pecifico? Varios grupos espafioles han realizado im-
portantes esfuerzos a lo largo de los anos para
estudiar el dolor lumbar en su area de influencia,
determinar el impacto de la incapacidad que gene-
ra e intentar mejorar su manejo’'¢. Otra forma de
abordar el problema desde el punto de vista de
nuestra especialidad podrian ser las consultas mo-
nograficas de columna lumbar y la creacion y parti-
cipacion en las denominadas unidades de espalda,
de caracter multidisciplinario'”.

La Consulta Monogrifica de Columna Lumbar del
Hospital de la Princesa (CMCLHP), naci6é con un do-
ble objetivo: proporcionar a los pacientes con dolor
lumbar inespecifico el manejo mas racional segin
las altimas aportaciones basadas en la evidencia y
extraer, de forma protocolizada, la mayor cantidad
posible de informaciéon que la medicina asistencial
permite obtener. Una de las utilidades que puede te-
ner una consulta monografica de columna lumbar es
precisamente estudiar las caracteristicas de los pa-
cientes que acuden a ella, con la intencion de en-
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contrar factores que puedan ser importantes desde
un punto de vista prondstico y terapéutico.

Por ello, el objetivo de este estudio fueron las caracte-
risticas demogrificas y laborales de los pacientes con
lumbalgia cronica inespecifica, que acudieron a la
CMCLHP entre el 3 de noviembre de 1996 hasta el 30
de junio de 1999, ambos inclusive, y compararlas con
las de la poblacion general del Area Sanitaria 2 de Ma-
drid, poblacion de referencia de los pacientes.

Pacientes y método

Pacientes

Se recogio, de forma prospectiva, la historia clinica
protocolizada de los primeros 337 pacientes que
acudieron a la CMCLHP que cumplieran los crite-
rios de inclusion:

— Presentar lumbalgia cronica inespecifica o lum-
balgia inespecifica recidivante.

— Pacientes menores de 75 anos.

— Sin datos sugestivos de “rentismo” laboral.

— Sin criterios de fibromialgia.

— Sin evidencia de lumbalgia por aplastamiento ver-
tebral lumbar reciente.

Se consider6é lumbalgia inespecifica aquella en la
que no era posible llegar a un diagnostico etiologi-
co independientemente de su duracion; lumbalgia
cronica inespecifica la que tenia una duracion igual
0 mayor a 6 meses, y lumbalgia inespecifica recidi-
vante aquella en la que el intervalo libre de dolor
entre 2 episodios de lumbalgia era igual o superior
a 3 meses. Todos los pacientes incluidos en el tra-
bajo pertenecen al Area Sanitaria 2 de la Comuni-
dad Auténoma de Madrid.

No se tuvo en cuenta a los pacientes que no cum-
plian los criterios de inclusion, puesto que el obje-
tivo del trabajo se centra, de forma prospectiva y
observacional, en pacientes que fueran relativa-
mente homogéneos para no incrementar las posi-
bles variables de confusion.

La evolucion de los pacientes se recogid desde su
inclusion hasta su salida de la consulta, debido a
alta médica o a abandono, éste se considerd cuando
el paciente no habia vuelto a revision en un periodo
igual o superior a 6 meses desde su Gltima visita.

Meétodo

Se utilizoé un protocolo clinico elaborado por la in-
vestigadora para pacientes con lumbalgia cronica.

TABLA 2. Variables recogidas de la poblacion de referencia

Variable

Opciones

Sexo Mujeres

Varones

16-20 anos
21-30 anos
31-40 anos
41-50 anos
51-60 afnos
61-70 anos
71-75 anos
Activa total

Grupos de edad

Poblacién activa

Activa ocupada

Desempleo
Pasivos totales

Poblacion pasiva

Labores hogar

Estudiantes

Incapacidad permanente

Jubilacion
Poblacion activa ocupada. Rama de actividad
economica

Industria y manufactura
Construccion

Comercio y reparacion de vehiculos a motor, hosteleria
Almacenamiento, transportes y comunicaciones
Administracion publica, de defensa y seguridad social

Educacion

Actividades sanitarias y veterinarias
Otras actividades sociales y servicios
Hogares que emplean personal doméstico

Poblacion activa ocupada. Profesion

Direccion de empresas y administraciones puablicas

Técnicos y profesionales cientificos e intelectuales

Técnicos y profesionales de apoyo

Empleados de tipo administrativo

Trabajadores de servicios, proteccion y restauracion

Trabajadores cualificados en agricultura y pesca

Trabajadores cualificados en industria, manufactura y construccion
Operadores de instalacién y maquinaria, montadores
Trabajadores no cualificados
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Figura 1. Distribucion de los pacientes por grupos de edad.
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Figura 2. A) Situacion laboral de los pacientes. B) Vinculacion labo-
ral de los pacientes.

Se cre6 una base de datos utilizando el programa
Excel® (Microsoft®), en la que se incluyeron 128 va-
riables por paciente. Para este estudio se recogie-
ron las siguientes: sexo, edad, tipo de poblacion,
profesion, tipo de trabajo, situacion laboral, vincu-
lacion laboral y grupo laboral. La tabla 1 recoge las
variables utilizadas en este estudio con sus distintas
modalidades. Los datos de la poblacion del Area
Sanitaria 2 de Madrid se obtuvieron, a través de In-
ternet, de la Gaceta Estadistica del Instituto de Esta-
distica de la Comunidad de Madrid'®; la tabla 2 re-
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coge las variables obtenidas de la poblacion de re-
ferencia. Se ultiliz6 el programa Excel® para la ela-
boracion de la estadistica descriptiva, y el progra-
ma Stata® (StataCorp 2001; Stata Statistical Software;
Release 7,0. College Station, TX; Stata Corporation)
para el cilculo de los intervalos de confianza (IC)
de los datos obtenidos de los pacientes. Se consi-
der6 que la muestra era representativa de la pobla-
cion de referencia para la variable estudiada cuan-
do la media de la poblacion general estaba
contenida entre los IC de la media obtenida en la
muestra.

Resultados

Caracteristicas demogrdficas y laborales
de los pacientes estudiados

La mayor parte de los resultados se encuentran re-
flejados en las figuras 1-3. El porcentaje de mujeres
(67%) fue significativamente mayor que el de varo-
nes en el grupo de pacientes estudiados (33%; p <
0,0001). El 95% de los individuos pertenecian al
medio urbano, mientras que solo el 5% habitaba en
el medio rural (p < 0,0000D).

La media de edad de los pacientes fue de 47 afos,
con una desviacion estandar (DE) de 12 anos.
Hubo diferencia estadisticamente significativa entre
las proporciones de individuos comprendidos en
los distintos grupos de edad. El 21% de los pacien-
tes se situaban entre 31 y 40 afios; el 26%, entre 41
y 50 anos, y el 29%, entre 51 y 60 anos. Si conside-
ramos los 3 grupos de forma conjunta, suponen el
76% del total, tal como se muestra en la figura 1.

El 52% de los pacientes eran trabajadores activos
(fig. 2A), el 55% trabajaba por cuenta ajena, (fig.
2B), y en el 57% de los casos, su actividad habitual
requeria un esfuerzo fisico moderado (fig. 3A). Los
337 pacientes se distribuyen en 82 tipos diferentes
de actividades habituales y el 71% pertenecian al
sector servicios (fig. 3B).

Por tanto, el perfil mas frecuente en los pacientes
protocolizados fue el siguiente: mujer (67%), de
procedencia urbana (95%), entre 30 y 60 afios de
edad (76%), trabajador activo (52%), que desempe-
fia un trabajo de esfuerzo fisico moderado (57%),
empleado por cuenta ajena (55%) y perteneciente
al sector servicios (71%).

Comparacion de la muestra de pacientes con las
caracteristicas de la poblacion general del Area
Sanitaria 2 de Madrid (poblacion de referencia)

Una vez conocidas las caracteristicas demograficas
y laborales de la muestra, el segundo paso consis-
tia en saber si ésta era representativa de su pobla-
cion de referencia o si habia algunas diferencias
significativas respecto a ella. El grupo de pacientes
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Figura 3. A) Tipo de trabajo de los pacientes activos. B) Sector laboral
de los pacientes activos.

estudiados fue significativamente diferente de la
poblacién de referencia en varios aspectos. En el
plano puramente demogrifico, la frecuencia de
mujeres en la muestra (media + DE, 0,67 = 0,05)
fue significativamente mayor que en la poblacion
de referencia (media, 0,54).

La composicion por grupos de edad muestra mar-
cadas diferencias, con mayor proporcion de la
muestra contenida en los grupos de 31-40, 41-50,
51-60 y 61-70 afios, especialmente en el tramo
comprendido en los 41-60 anos. Los grupos corres-
pondientes a los mas jovenes y a los de mas edad
estaban significativamente menos representados en
la muestra que en la poblacion de referencia. Las
diferencias en los grupos de edad entre la muestra
y la poblacion se pueden ver de forma grafica en
la figura 4.

Respecto a las caracteristicas sociolaborales, la
muestra contenia significativamente mas trabajado-
res activos totales y mds trabajadores activos ocu-
pados. Entre los grupos pasivos, en la muestra ha-
bia significativamente mas amas de casa y mas
individuos con incapacidad laboral permanente.
Por el contrario, los estudiantes y los jubilados por
edad fueron menos frecuentes en la muestra de pa-
cientes estudiados que en la poblacion general. La
figura 5 ilustra estas diferencias de manera grafica.
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Figura 4. Distribucion de la muestra y de su poblacion de referencia
por grupos de edad. Barras negras horizontales: media de la mues-
tra; lineas discontinuas verticales: desviacion estandar de la mues-
tra; ovalos grises: media de la poblacion.

En aras de poder comparar la muestra con la po-
blacion de referencia, se ha agrupado a los pacien-
tes de acuerdo con los grupos establecidos en los
datos de la poblacion y, por eso, ha sido imposible
comparar aspectos tales como la vinculacion labo-
ral y el esfuerzo fisico requerido por la actividad
desarrollada habitualmente. La distribucion de los
pacientes ocupados por grupos de actividad difirio
significativamente respecto a la poblacion de refe-
rencia: hubo significativamente mais pacientes en
los grupos “otras actividades sociales, servicios”, “ac-
tividades sanitarias y veterinarias” y “personal do-
méstico”. Por el contrario, hubo menos en los gru-
pos “administracion publica, de defensa y seguridad
social” e “industria y manufacturacion” (fig. 6A).

Los pacientes ocupados también mostraron dife-
rencias respecto a la poblacion de referencia en
la distribuciéon por profesiones. En la muestra,
hubo significativamente mas trabajadores dedica-
dos a las profesiones “técnicos y profesionales
cientificos e intelectuales”, “empleados adminis-
trativos”, “servicios, proteccion y restauracion”,
“trabajadores cualificados de industria, manufac-
tura y construccion y vendedores” y “trabajadores
no cualificados”. Por el contrario, hubo menos
“directores de empresas y administraciones publi-
cas” (fig. 6B).
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Figura 5. Distribucion de la muestra por sector social. Barras negras verticales: media de la muestra; lineas discontinuas: desviacion estandar de

la muestra; 6valos negros: media de la poblacion.

Estos resultados muestran que los pacientes del es-
tudio difieren significativamente de su poblacion
de referencia en multiples aspectos y no son en ab-
soluto representativos de ella.

Discusion

El estudio del dolor lumbar inespecifico puede abor-
darse desde multiples puntos de vista, pero es impo-
sible abarcarlo de una manera global. La investiga-
cion de cada una de sus facetas nos revela una
parcela del problema, pero como sucede muy fre-
cuentemente, el todo es mias que la suma de las par-
tes. Uno de los puntos de vista desde el que pode-
mos estudiar el dolor lumbar inespecifico es el que
nos ofrece una consulta monografica de columna
lumbar. Por supuesto, se debe interpretar los resulta-
dos obtenidos con mucha cautela, y tener siempre
presente el contexto de procedencia de los datos.
En este caso concreto, la muestra estd compuesta
por pacientes con lumbalgia créonica o aguda recidi-
vante, de caricter inespecifico, visitados en las con-
sultas externas de reumatologia de un hospital de
nivel 3 y que cumpian los criterios de inclusion en
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el estudio. Todo ello, sin duda, determina una serie
de sesgos a tener en cuenta. El estudio EPISER puso
en evidencia que, de las personas que presentan
lumbalgia, Gnicamente acude a consultar al médico
la mitad de ellos, y de éstos, algo menos del 4%
consulta al reumatologo®. Por el momento, resulta
imposible determinar qué factores determinan a ese
4% de personas con lumbalgia que acuden a nues-
tras consultas, y este estudio solo puede ofrecer el
resultado de la actuacion de esos factores mas los
impuestos por los criterios de inclusion.

El perfil encontrado con mas frecuencia en este es-
tudio corresponde a una mujer, entre 30 y 60 anos,
de medio urbano, con trabajo que requiere esfuer-
zo fisico moderado, por cuenta ajena y correspon-
diente al sector servicios. Llama la atencion la di-
versidad de profesiones representadas en la
muestra, lo que quiza nos recuerda que el dolor
lumbar inespecifico, independientemente de sus
consecuencias en los paises occidentales, es un fe-
noémeno del vivir cotidiano, consecuencia de nues-
tra condicion de bipedos.

La comparacién con la poblacion de referencia
muestra resultados interesantes: los pacientes de la
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Figura 0. Diferencias entre la muestra de pacientes y su poblacion de referencia. A) Ocupados segiin actividad economica. B) Ocupados segiin
profesion. Barras grises: muestra de pacientes; barras negras: poblacion de referencia.

muestra presentan diferencias significativas en mul-
tiples aspectos; la mayor proporcion de mujeres
estd de acuerdo con los hallazgos del estudio EPI-
SER®, sin embargo, no se ha encontrado en otros
paises estas diferencias en el reparto por sexos!®?,
Por el contrario, el predominio de grupos de edad
entre 30-60 afios y la relativa disminucion de pa-
cientes en los grupos de mayor edad son un hallaz-
go bastante constante en numerosos estudios, tanto

33

espanoles como extranjeros'®?!. La mayor propor-
cion de pacientes activos totales y activos ocupa-
dos en la muestra puede estar claramente influida
por los criterios de inclusion del estudio, que des-
cartaban a las personas implicadas en procesos de
incapacidad. Entre los pacientes inactivos, llama la
atencion la mayor proporcion de amas de casa y
de personas que estaban en incapacidad perma-
nente de cualquier causa previamente a su inclu-

Rev Esp Reumatol 2004;31(8):453-61 459



Humbria Mendiola A. Consulta monogrifica de columna lumbar. Protocolo de investigacion clinica ¢como son los pacientes
con lumbalgia cronica inespecifica?

sion en el protocolo, y una menor proporcion de
jubilados por edad. Estos hallazgos también pue-
den estar sesgados por diversos factores, tales
como mayor disponibilidad de tiempo para acudir
a las consultas y una falta de satisfaccion en su ac-
tividad en el caso de las amas de casa. Resulta me-
nos clara la razon de la mayor proporcion de pen-
sionistas por incapacidad y menor de pensionistas
por jubilacién respecto a la poblacion de proce-
dencia.

La distribuciéon de sujetos activos ocupados por ac-
tividad econdémica muestra una enorme diferencia
entre la muestra y la poblacion en el grupo “otras
actividades sociales, servicios”, cuya proporcidn es
mucho mayor en la muestra. Probablemente influ-
yan varios factores, tales como la naturaleza seden-
taria de la mayoria de los trabajos en este grupo, y
probablemente haya una mayor influencia de falta
de satisfaccién en el trabajo??. La mayor propor-
cion de pacientes en el grupo “actividades sanita-
rias y veterinarias” respecto a la poblacion estaria
de acuerdo con los hallazgos en otros estudios,
que muestran desde otra perspectiva una mayor
prevalencia de lumbalgia inespecifica entre las en-
fermeras y auxiliares de enfermeria®?. Estas 2 pro-
fesiones requieren con frecuencia posturas inade-
cuadas y/o la movilizacion de los pacientes.

En el aspecto de la distribucidon por profesiones,
resulta llamativo comprobar que el grupo “técnicos
y profesionales cientificos e intelectuales” estin sig-
nificativamente mas representados en la muestra
que en la poblacion. La interpretacion de este ha-
llazgo ofrece multiples opciones, pero en estudios
realizados en otros paises occidentales, las profe-
siones que requieren mds cualificacion tienen me-
nos bajas laborales y mucha menos incapacidad
por lumbalgia que el resto®. Esto abre la posibili-
dad de que los profesionales mas cualificados en la
muestra estén influidos por otros factores, como la
menor satisfaccion en el trabajo. Vuelve a destacar
la mayor proporcion en la muestra de los “emplea-
dos administrativos” y de los “empleados en servi-
cios, proteccidon y restauracion”, mas atenuada aqui
al incluir la restauracion en el mismo grupo, pues
las profesiones y trabajos de la restauracion suelen
requerir un esfuerzo fisico moderado, y su propor-
cion no diferia respecto de la poblacion en la
distribucion por grupos de actividad. La menor
proporcion de “directores de empresas y adminis-
traciones publicas” se podria explicar por varias ra-
zones, entre ellas un mayor nivel de satisfaccion en
el trabajo y disponer con frecuencia de otras opcio-
nes de asistencia sanitaria.

La informacion obtenida a partir de los resultados de
este estudio solo se podria aplicar en el contexto de
procedencia de los pacientes y, logicamente, difiere
de la obtenida en trabajos similares realizados en
otras areas de nuestro pais'™3. Pero posiblemente
cada porcion de la poblacion estudiada requiera so-
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luciones que recojan sus caracteristicas concretas.
Por otro lado, el conocimiento de las caracteristicas
de los pacientes que acuden a nuestras consultas es
el primer paso para intentar determinar si dentro de
la lumbalgia cronica inespecifica hay distintos sub-
grupos con prondsticos diferentes y que, por tanto,
requeririan abordajes terapeuticos también diferen-
tes. Conocer mejor a los pacientes con lumbalgia
cronica inespecifica es imprescindible tanto para
mejorar nuestra asistencia terapéutica como para el
mejor aprovechamiento de los recursos.
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