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RESUMEN

Objetivo: en 2003 se propusieron unas medidas de intervencion para mejorar el absentismo a tratamiento de Fi-
sioterapia en Atencion Primaria. El objetivo de este estudio es evaluar el impacto de estas medidas tras haber sido im-
plantadas. Material y método: constituimos un grupo de mejora y calculamos, en el primer semestre de 2004, la
proporcion de sesiones semanales no realizadas por incomparecencia del paciente en tres Zonas Basicas de Salud.
Realizamos un grafico de control de proporciones y analizamos si la variabilidad del proceso estaba bajo control es-
tadistico. Igualmente estudiamos el absentismo en el segundo semestre de 2004 y en el periodo enero-mayo de 2005,
y propusimos una estrategia de intervencion que implantamos en enero de 2005. Resultados: la evolucion que hemos
obtenido de las medias expresadas en porcentajes de sesiones no realizadas para cada sala han sido las siguientes:
primer semestre de 2004, Los Vélez 13,87, Marmol 9,8 y Albox 10,36; segundo semestre de 2004, Los Vélez 12,56,
Marmol 6,89 y Albox 5,9, y periodo enero-mayo 2005 Los Vélez 8,9, Marmol 5,04 y Albox 3,9. La reduccion del ab-
sentismo se ha situado en las salas objeto de estudio en un 32,42 %, 48,57 % y 62,35 %, respectivamente. Discusién:
se ha producido un descenso de la media de absentismo en los dos Ultimos periodos estudiados y més adn en el ter-
cer periodo tras la implantacion de las medidas de intervencidn establecidas. Conclusiones: considerando los resul-
tados positivos que hemos obtenido, entendemos que se puede valorar su extrapolacién a otros ambitos, fomentando
el conocimiento compartido y facilitando el abordaje del mismo problema en otros Distritos Sanitarios.
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ABSTRACT

Aim: some measures of intervention were proposed to reduce the number of physiotherapy sessions missed at Pri-
mary Care Centres in 2003. The objective of this study was evaluate the impact of them. Materials and methodology: an
improvement group was formed, and the number of sessions missed by patients was calculated in three Primary Care Cen-
ters. A control chart was completed to analyse if the variability of the process was under statistical control. This interven-
tion procedure was initiated in January of 2005. The same methodology was used to calculate the second semester 2004
and the period of January-May of 2005. Results: the evolution takes shelter of the averages, expressed in % of sessions

Cuest. fisioter. 2008, 37 (1): 23-29



| /fb/“ai

Disminuicion del absentismo a tratamiento
de fisioterapia en atencion primaria

M.2l. Martinez Sanchez  P. Barroso Garcia
V. Reche Galera J. Fierro Rosén
A. M. Mesa Ruiz

not carried out for each room: for the first semester 2004, Los Vélez 13.87, 9.8 Marmol and Albox 10,36; for the second
semester of 2004, Los Vélez 12.56, 6.89 Marmol and 5.9 Albox and period January-May 2005, Los Vélez 8.9, 5.04 Mar-
mol and Albox 3,9. The reduction of absenteeism for physiotherapy sessions wich is the object of this study was 32,42 %,
48,57 % and 62,35 % respectively. Discussion: there is a reduction of the average of absenteeism in both last periods stu-
died, furthermore in the third period after the initiation of the intervention established measures have been introduced taken
place. Conclusions: with the positive results we've got it is considered that its extrapolation to other areas could be consi-
dered, fomenting the shared knowledge and facilitating the posing of the same problem ccurring in other Sanitary Districts
Key words: Physical Therapy Modalities, Primary Health Care, absenteeism.

INTRODUCCION

Desde la Junta de Andalucia se han puesto en mar-
cha un conjunto de medidas sociosanitarias de apoyo,
entre las que destaca el Plan de Apoyo a las Familias
Andaluzas . Este plan se desarrolla en actuaciones @
que mejoran la accesibilidad de los pacientes y cuida-
dores a los servicios de Rehabilitacion y Fisioterapia en
su propio entorno, creandose una red de unidades de
Fisioterapia y Rehabilitacion en los Distritos de Aten-
cién Primaria (AP) ©). Para dar respuesta a todo lo an-
terior, en el Distrito Sanitario de AP Levante-Alto
Almanzora de Almeria, adscrito actualmente al Area de
Gestion Sanitaria Norte de Almeria, que es de ambito
rural y atiende una poblacién de 133.388 habitantes, se
abrieron siete salas de fisioterapia en las Zonas Basicas
de Salud (ZBS) de Albox, Marmol, Los Vélez, Vera,
Seron, Cuevas del Aimanzora y Pulpi.

En las salas de Fisioterapia, la mayor parte de los
problemas atendidos son cronicos “ %, como patologia
de partes blandas, algias vertebrales y patologia dege-
nerativa del aparato locomotor, y que por su natu-
raleza presentan una alta recurrencia, y por tanto, una
demanda periddica de consulta. Aunque la Fisioterapia
se recomiende como terapia de primera linea para este
tipo de afecciones, su eficacia disminuye relativamente
como consecuencia del incumplimiento © de los trata-
mientos indicados y del absentismo, de ahi la importan-
cia de hacer hincapié en la necesidad de acudir a las
citas y seguir las recomendaciones prescritas por el fi-
sioterapeuta (). El cumplimiento a las citaciones es uno
de los aspectos menos estudiados hasta la fecha @), qui-
zas debido, entre otros aspectos, a que los comporta-
mientos de los pacientes que acuden a tratamiento son
complejos y varian a medida que transcurre el mismo,
sin garantia de que seguiran siendo estables durante
todo el proceso ©).

No obstante, es importante cuantificar el incumpli-
miento por parte del paciente, ya que afectara de forma
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negativa tanto a la evolucion de la patologia tratada,
como a la planificacién de las agendas de las salas, lo
que distorsiona la organizacion de la atencion, entorpece
la relacién fisioterapeuta-enfermo y quita tiempo poten-
cial a otros pacientes (9. Todo ello podria repercutir en
la calidad asistencial que se presta.

Algunos autores han cuantificado este absentismo,
registrando que un 65 % de los pacientes faltaban par-
cialmente al tratamiento, y aproximadamente un 10 %
no terminaban sus sesiones ('%. Resultados similares
se obtuvieron en un estudio realizado en tres salas de
Fisioterapia (Albox, Marmol y Los Vélez) del Distrito
Sanitario Levante-Alto Almanzora, cuantificindose en
un 61,1 % el incumplimiento de las citas por parte del
paciente ("), En general, correspondio a un perfil de
paciente entre 45y 64 afios, diagnosticado de patolo-
gia de partes blandas y derivado a las salas con ca-
racter preferente. Con esta informacion se propuso
una estrategia de intervencién basada en informacién
sobre régimen de apertura de las salas, importancia
de la asistencia a las citas, distribucion de folletos in-
formativos, confirmacion de citas mediante llamada de
teléfono y reutilizacion de citas anuladas (.

El objetivo que nos hemos planteado en este estudio
ha sido evaluar el impacto de las medidas de interven-
cion implantadas tras identificar los aspectos que influ-
yen en las pérdidas de sesiones de tratamiento de los
pacientes en las salas de Fisioterapia.

MATERIAL Y METODO

En el afio 2003 constituimos un grupo de mejora
para estudiar y diferenciar las ausencias a tratamiento
por parte de los pacientes, debidas a causas externas al
funcionamiento de la sala, de las relacionadas con cau-
sas internas. Realizamos un primer estudio en tres salas
de Fisioterapia del Distrito en el periodo comprendido
desde el 1 de enero hasta el 30 de junio de 2004, siendo
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las medias de proporcidn de sesiones no realizadas para
cada sala de: Albox 10,36, Marmol 9,8 y Los Vélez
13,87. Dentro de las causas externas encontramos que
los periodos con dias festivos favorecian el absentismo,
mientras que los periodos de inicio de tratamiento su-
ponian mayor asistencia al mismo. Teniendo en cuenta
esta informacion y el perfil general del paciente absen-
tista, hemos propuesto la siguiente estrategia de inter-
vencion que implantamos en enero de 2005 (1);

1. Cerciorarnos de que los usuarios conocian los
dias de apertura de las salas en periodos festivos.

2. Indicacion de la importancia de acudir a las citas
dirgidas a los pacientes con perfil absentista al inicio y a
la mitad de las sesiones prescritas, suministrandoles un
folleto informativo.

3. Llamada telefonica a todos los pacientes con dos
ausencias consecutivas.

4. Reutilizacion de las citas de ausencias conocidas
previamente.

Posteriormente hemos establecido dos periodos
para evaluar el impacto de las medidas propuestas: uno
de preintervencion, durante el segundo semestre de
2004 en el que estabamos disefiando la estrategia, vy
otro de posintervencion, desde enero a mayo de 2005,
registrando la proporcién de sesiones de tratamiento
de Fisioterapia semanales no realizadas por incompa-
recencia del paciente, sobre las establecidas en la
agenda de las salas de Fisioterapia de esas ZBS. Con
estos datos hemos realizado un grafico de control de
proporciones en cada sala, para valorar si el compor-
tamiento del indicador estaba bajo control estadistico,
como paso previo para establecer especificaciones de
calidad 2.

Las series expresan el porcentaje de sesiones no
realizadas por incomparecencia del paciente, y alre-
dedor de la linea media (promedio) se definen tres li-
neas mas que representan el promedio £ 1,2y 3
desviaciones estandar. Estas lineas definen también
tres zonas, denominadas C (promedio * 1 desviacion
estandar), B (entre £ 1 y + 2 desviaciones estandar)
y A (entre £ 2 y + 3 desviaciones estandar). Las dos
lineas mas externas se denominan limite de control
superior (LCS, promedio + 3 desviaciones estandar)
y limite de control inferior (LCI, promedio — 3 desvia-
ciones estandar). La probabilidad de que una medi-
cion del indicador resulte fuera de los limites de control
es < 0,01. Un punto fuera de los limites de control ex-
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presa una situacion distinta de la esperada, «fuera de
control» o puntos outliers; pero también la presenta-
cién de puntos siguiendo ciertos patrones dentro de
las diferentes zonas expresan situaciones «fuera de
control». Ambos hechos sélo manifiestan que existen
causas especiales no explicadas por el disefio del pro-
ceso que medimos y que por lo tanto lo hacen inesta-
ble (13),

Como fuentes de informacién hemos utilizado las fi-
chas de derivacion del Servicio de Rehabilitacion y las
hojas de control de asistencia.

RESULTADOS

Tras analizar los graficos de control de los perio-
dos de preintervencion (segundo semestre de 2004) y
posintervencion (enero-mayo de 2005), observamos que
en la ZBS de Albox no habia puntos fuera de control en
los periodos estudiados. La media de absentismo en la
sala descendi6 desde el 10,36 % inicial hasta el 5,9 % en
el segundo semestre de 2004 y hasta el 3,88 % en el
periodo enero-mayo 2005 (fig. 1).

En la ZBS de Marmol no encontramos puntos fuera
de control en el periodo preintervencion, y en el de
posintervencion existe un punto fuera de control en la
primera semana que coincide con las fiestas navide-
fias y la sustitucion del profesional por periodo vaca-
cional.

La media de absentismo también descendi6 desde el
9,8 % inicial hasta un 6,89 % en el segundo semestre
de 2004 y hasta el 5,04 % en el periodo enero-mayo
2005 (fig. 2).

En el perfodo de preintervencion en la ZBS de Los
Vélez, encontramos un punto fuera de control en las se-
manas 12 y 13 debido a periodo vacacional sustituido.
En las semanas 16, 17 y 18 hay 3 puntos en la zona A,
justo en el limite de control inferior, que se considera re-
levante, puesto que disminuye el absentismo por pe-
riodo de inicio de tratamiento de pacientes. En la
semana 20 encontramos otro punto fuera de control que
también favorece la asistencia a tratamiento y se debe
a la misma causa que la anterior. En el periodo posin-
tervencion existen dos puntos fuera de control en las se-
manas 4 y 9 porque la nieve impidi6 el desplazamiento
de los pacientes a las salas de Fisioterapia. La media
de absentismo descendio desde el 13,87 % inicial hasta
un 12,56 % en el segundo semestre de 2004 y hasta el
8,1 % entre enero y mayo 2005 (fig. 3).
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DISCUSION
Tras el andlisis de los resultados obtenidos segiin me-

todologia establecida por Spoeri (14, observamos que los
puntos fuera de control detectados en el periodo preinter-
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vencién contintian debiéndose a causas especiales que
no se explican por la variabilidad inherente al funciona-
miento de las salas de Fisioterapia y se corresponden con
causas analogas a las del estudio anterior, tanto las que
favorecen la asistencia a las citas de tratamiento como las
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Fic. 3. Proporcion de sesiones perdidas Los Vélez.

que implican un mayor incumplimiento (). El resto de los
datos obtenidos de las gréaficas de control de proporciones
figura dentro de los limites, bajo control estadistico (5. En
el periodo posintervencion sélo existe un valor por encima
del LCS en la sala de Marmol, que se explica por corres-
ponder al periodo de dias festivos. Hemos considerado
que no representa un fracaso de la primera medida de in-
tervencion planteada, ya que la proporcién de sesiones
perdidas en ese periodo es menor que la obtenida en la
situacion de partida y, ademas, ocurrié cuando el fisiote-
rapeuta encargado del estudio fue sustituido por otro pro-
fesional ajeno al mismo, y por tanto, a la implantacion de
las medidas de mejora. Los puntos fuera de control ob-
servados en la sala de Los Vélez se debieron a causas
meteorologicas que, ademas de ser ajenas a la organiza-
cion de la sala y a la estrategia implantada, no se pueden
prever.

En nuestro estudio, la identificacion previa de los pa-
cientes con perfil absentista ha contribuido a que se pueda
realizar un mejor seguimiento de ellos, mediante la con-
cienciacion acerca de la importancia de asistir a sus citas,
aspecto ya resaltado por otros autores ™y que apoyan
esta estrategia con medidas de educacion sanitaria, como
ya se ha indicado en otros estudios (16 17),

Aunque diversos autores coinciden en afirmar que
los pacientes con patologia crénica que no acuden a las
citas concertadas no suelen cumplir las indicaciones te-
rapéuticas © 19, se ha demostrado que la comunica-
cién constante con ellos mejora la satisfaccion con la
atencion recibida en general, aunque siempre depen-

diendo de la dimension de cada patologia 0. En nues-
tro caso, ante los resultados obtenidos, se ha contribuido
a incrementar la adherencia al tratamiento fisioterapéu-
tico, mejorando asi su aprovechamiento.

En algunas ocasiones fue necesario llamar por telé-
fono a los pacientes con dos citas perdidas. En estos casos
detectamos que los pacientes relacionaban el seguimiento
telefonico con una preocupacion del fisioterapeuta por su
estado de salud, consiguiéndose una percepcion mas po-
sitiva sobre la eficacia del tratamiento y la necesidad de
recibirlo, igual que han indicado otros autores .

Gracias a esas medidas y a la reutilizacion de las au-
sencias a tratamiento advertidas previamente por el pa-
ciente, observamos que se ha producido un descenso
de la media de absentismo en los dos Ultimos periodos
estudiados, mas auln en el periodo posintervencion. Se
evidencia, por tanto, un mantenimiento de la mejora con-
seguida segun los resultados de los controles de moni-
torizacion realizados (22, al registrar que tras la
implementacion de las estrategias de intervencion pro-
puestas, el absentismo de los pacientes a las sesiones
se redujo un 62,35 % en la sala de Albox, un 48,57 % en
la de Marmol y un 32,42 % en la de Los Vélez.

Estas dos ultimas salas todavia mantienen un pe-
quefio margen de mejora, intentando modular el impacto
de las sustituciones vacacionales en las ausencias,
como lo demuestran el punto fuera de control de Mar-
mol y el repunte del absentismo en las semanas de Na-
vidad en Los Vélez.

La comprobacion tangible de las mejoras, mediante
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los datos obtenidos, es un buen aliciente para demostrar
que los esfuerzos en el redisefio y mejora continua de
los procesos tienen una repercusion real en la calidad
de la préactica cotidiana (23).

Tal como recomiendan algunos autores 24, el regis-
tro y el control del proceso no pueden restringirse a la
mera obtencion de datos estadisticos por positivos que
éstos sean, sino que debe tener una continuidad en el
futuro, midiendo de forma periédica, planificada y sis-
tematica la mejora de la calidad obtenida con esta me-
todologia. Los resultados obtenidos de nuestro trabajo
relativos al cumplimiento de las indicaciones y el control
del absentismo, nos permiten continuar desarrollando
controles semestrales. Unicamente en el caso de que
detectaramos la existencia de un problema de incumpli-
miento en monitorizacidn, o bien en caso de producirse
cambios estructurales que hagan suponer la aparicién
de variaciones significativas en los grados de adecua-
cion o en el margen de mejora posible, nos plantearia-
mos iniciar otros estudios de evaluacion con un nuevo
ciclo de mejora (22),

Debemos destacar que el enfoque del presente tra-
bajo es novedoso y que no existen experiencias simila-
res en la literatura relativa al tema que nos ocupa, motivo
por el cual este estudio puede suponer un punto de par-
tida de nuevas lineas de investigacion. De esta forma,
consideramos importante continuar analizando en el fu-
turo el porcentaje de absentismo que se debe a una pra-
Xis asistencial no ajustada a las expectativas de los
pacientes. Algunos estudios han demostrando que con-
seguir una asistencia mas continuada al tratamiento de-
pende de la percepcion por parte del paciente de sus
propios sintomas, de la eficacia del tratamiento, de la
capacidad de incorporar las recomendaciones aprendi-
das a su vida diaria y del apoyo del fisioterapeuta ©).
Pero siendo el incumplimiento en Fisioterapia un hecho
comun ®-2) no existen estudios que valoren hasta qué
punto influye la eficacia del tratamiento sobre este fend-
meno. Campbell y cols. reflexionan en este sentido sobre
si es mas Util estudiar la eficacia de un tratamiento
cuando el paciente lo cumple, o si es mas rentable es-
tudiar su eficacia considerando aspectos del absentismo
mas generales ©.

CONCLUSIONES

Consideramos que el método desarrollado en
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nuestro servicio, de evaluacidn, control y registro de
la proporcion de sesiones perdidas por parte del pa-
ciente, resulta de utilidad para mejorar el sistema,
para comparar con futuras evaluaciones, para cono-
cer la importancia del mencionado problema del ab-
sentismo, asi como de sus principales causas y su
evolucion.

Hemos demostrado que es posible disminuir el ab-
sentismo de los pacientes en las salas de Fisioterapia
de atencion primaria mediante las medidas de interven-
cion propuestas y a la vez hemos iniciado una metodo-
logia de calidad en el trabajo diario, que aumenta la
implicacion de los profesionales en la gestion y reper-
cute en la mejora de la satisfaccion por parte de los fi-
sioterapeutas.

BIBLIOGRAFIA

1. Decreto 137/2002 de 30 de abril sobre el Plan de Apoyo
a las Familias Andaluzas. Boletin Oficial de la Junta de
Andalucia. 2002; 52: 7127-34.

2. Decreto 7/2004 de 20 de enero de ampliacion de las
medidas de apoyo a las familias andaluzas. Bo-
letin Oficial de la Junta de Andalucia. 2004; 15:
1895-6.

3. Orden de 9 de marzo de 2004 por la que se publica un
texto integrado de los Decretos 137/2002, de 30 de
abril, de apoyo a las familias andaluzas, 18/2003, de 4
de febrero, y 7/2004, de 20 de enero, ambos de am-
pliacion de las medidas de apoyo a las familias andalu-
zas. Boletin Oficial de la Junta de Andalucia 56:
7043-7050, 2004.

4. Hagglund KJ, Clark MJ, Milton SA, Hewett JE. Access
to healthcare services among persons with osteoarthri-
tis and rheumatoid arthritis. LWW online. 2005; 84 (9):
702-11.

5. Rijken PM, Dekker J. Clinical experience of rehabilita-
tion therapists with cronic diseases: a quantitative ap-
proach. Clin Rehabil. 1998; 12 (2): 143-50.

6. Campbell R, Evans M, Tucker M, Quilty B, Dieppe P, Do-
novan JL. Why don't patients do their exercises? Un-
derstanding non-compliance with physiotherapy in
patients with osteoarthritis of the knee. J Epidemiol Com-
munity Health. 2001; 55: 132-8.

7. Escolar Reina P, Medina i Mirapeix F, Gonzalez Pérez
R. La dimensién educativa de la fisioterapia: una opor-
tunidad para mejorar la calidad asistencial. Fisioterapia.
1997; 19: 63-74.

8. Negro JM, Guerrero M, Campuzano FJ, Bernal T, Pelli-
cer F, Murcia MC, et al. Incumplimiento a citas concer-
tadas en pacientes de una consulta de Alergologia.
Alergol Inmunol Clin. 2002; 17: 295-302.



M.2I. Martinez Sanchez
V. Reche Galera
A. M. Mesa Ruiz

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

P. Barroso Garcia
J. Fierro Rosén

Basset SF. The assessment of patient adherence to
physiotherapy rehabilitation. NZ Journal of Physiotherapy.
2003; 31: 60-6.

Macharia WN, Ledn G, Rowe BH, Stephenson B, Hay-
nes B. An overview of interventions to improve com-
pliance with appointment keeping for medical services.
JAMA. 1992; 267: 1813-7.

Mesa Ruiz A, Martinez Sanchez |, Reche Galera V, Ba-
rroso Garcia P, Fierro Roson J. Propuesta de medidas de
intervencion para gestionar las ausencias de pacientes en
salas de fisioterapia. Fisioterapia. 2007; 29: 5-11.
Ishikawa K. Preparacion y uso de los gréficos de control.
En: Ishikawa K. Introduccién al control de calidad. Madrid:
Ed. Diaz de Santos; 1994, p. 163-219.

Saturno PJ. Graficos de control. Manual del Master en ges-
tion de la calidad en los servicios de salud. Médulo 4: mé-
todos y herramientas para la monitorizacion de la calidad.
Unidad Tematica 22. Universidad de Murcia, 2001.

Spoeri RK. El examen de datos. En: Longo DR, Bohr D.
Métodos cuantitativos en la gestion de la calidad. Una
guia préctica. Barcelona: SG Editores SA; 1994. p. 121-
78.

Consejeria de Salud. Control y mejora continua de los
Procesos Asistenciales Integrados. En Consejeria de
Salud. Guia de disefio y mejora continua de Procesos
Asistenciales; 2001. Sevilla: p. 83-96.

Martinez Rodriguez A, Fernandez Cervantes R, Medina,
Mirapeix F, Raposo Vidal |, Vifias Diz S, Chouza Insua M.
Habilidades comunicacionales en la entrevista clinica. Fi-
sioterapia. 2002; 24: 90-6.

Medina F, Brotons J, Manrique J. Comparative study on
the influence of health education on perceived recurren-
ces after physiotherapy. Aten Primaria. 1995; 16 (8): 464-
8.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

k

Disminuicion del absentismo a tratamiento
de fisioterapia en atencion primaria

Javors JR, Bramble, JE. Uncontrolled chronic disease:
patient non-compliance or clinical mismanagement? Dis
Manag. 2003; 6: 169-78.

Abellan J, Leal M, Garcia-Galbis JA. Papel de la Atencion
Primaria en el control de la presion arterial. Hipertension.
1999; 16: 147-54.

Thorne SE, Harris SR, Mahoney K, Con A, McGuinness
L. The context of health care communication in chronic
illness. Patient Educ Couns. 2004; 54: 299-306.

Garcia M, Fernandez E, Schiaffino A, Peris M, Borras
JM, Nieto FJ. Phone tracking in a follow-up study. Soz
Praventivmed. 2005; 50: 63-6.

Andreo JA, Barrio M, Ramos RM, Torralba M, Herrero F,
Saturno PJ. Evaluacion, mejora y monitorizacion de la
adecuacion de ingreso y estancia en Medicina Interna
con el muestreo de aceptacion de lotes. Rev Calidad
Asistencial. 2000; 15: 88-92.

Gonzalez |, Lorente MF, Vazquez MA, Crespo C, Na-
varro M, Uris J. Redisefio de procesos y evaluacion de
indicadores de tiempo de respuesta para la mejora de
la calidad en radiodiagnostico. Rev Calidad Asistencial
15.2000; 402-407.

Saturno PJ. Control estadistico de la calidad. Gréfi-
cos de desarrollo. Manual del Master en Gestion de
Calidad en los Servicios de Salud. Modulo 4: méto-
dos y herramientas para la monitorizacion de la cali-
dad. Unidad tematica 21. Universidad de Murcia,
1999.

Ingrid Nygaard, MD. Nonsurgical treatments for stress uri-
nary incontinence in women currents 2001. vol. 2,
n° 1.URL:
http://www.uihealthcare.com/news/currents/vol2issue1/i
ndex.html. Ultima actualizacién: mayo 2006.

Cuest. fisioter. 2008, 37 (1): 23-29






