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RESUMEN

Objetivo: analizar la actividad de la Unidad de Fisioterapia en Atencion Primaria (UFAP) en el Centro de Salud
de Mora de Rubielos (Teruel, Espafia), de forma global y segmentada en las Zonas Bésicas de Salud (ZBS) a las
que da cobertura. Material y método: estudio descriptivo transversal de 157 derivaciones individuales a la UFAP
de Mora de Rubielos desde noviembre de 2017 a diciembre de 2018. Se evalu6 el origen de las derivaciones, la
demora en la atencion, dias en tratamiento y numero de sesiones, la densidad del tratamiento y el motivo de alta.
Resultados: la edad media fue 55,70 £17,00 afios, con 63,69 % de mujeres. La demora media fue de 19,20 £ 17,40
dias, con una duracién de tratamiento de 32,60 + 16,90 dias para realizar 10,20 £ 5,23 sesiones. En el 86,00 %
de los casos «mejoria» fue la causa de alta. No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre
ZBS, exceptuando el origen de las derivaciones. Conclusiones: la practica totalidad de pacientes de la ZBS de Sa-
rridn procedieron de Atencion Especializada frente a la distribucion méas homogénea de las ZBS de Mora de Ru-
bielos y Mosqueruela. Las ZBS sin UFAP derivaron a menos pacientes en proporcién a sus poblaciones de
referencia. Se observo una mayor asistencia de las mujeres al servicio, asi como de adultos y ancianos. El ser-
vicio de Fisioterapia se dispensé en condiciones de igualdad y equidad entre ZBS, aunque se detectaron facto-
res de desigualdad extrinseca y posibilidades de mejora.

Palabras clave: atencién primaria de salud, Especialidad de Fisioterapia, accesibilidad a los servicios de
salud, derivacidn y consulta, rehabilitacién.

ABSTRACT

Objective: to analyze the activity of the Physiotherapy Unit in Primary Care (PUPC) in the Health Center of Mora
de Rubielos (Teruel, Spain), globally and split by the Basic Health Zones (BHZ) covered. Material and method:
cross-sectional study of 157 individual referrals to the PUPC of Mora de Rubielos from november 2017 to de-
cember 2018. Referrer, delay in treatment, days of treatment, number of sessions, treatment density and reason
for discharge were evaluated. Results: mean age was 55.70 £ 17.0 years, with 63.69 % of the sample being
women. Mean delay was 19.20 + 17.40 days, with a treatment duration of 32.60 + 16.90 days for 10.20 + 5.23 ses-
sions. 86.00 % of the patients were discharged as «improvement». Other than referrer, no statistically significant
differences were observed between BHZ. Conclusions: almost all patients from Sarrion BHZ were referred from
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Secondary Care in contrast with the homogeneous distribution of the BHZ of Mora de Rubielos and Mosqueruela.
BHZ without PUPC referred less patients when compared to their population. A higher attendance of women to the
service was observed, as well as adults and elderly. Physical therapy service was delivered with equity and equa-
lity among BHZ, but extrinsic inequality factors and potential areas of improvement were detected.

Keywords: primary health care, Physical Therapy Specialty, health services accessibility, referral and consul-

tation, rehabilitation.

DISPONIBILIDAD DE LOS DATOS ANALIZADOS

Los datos generados durante este estudio se inclu-
yen en el presente articulo.

INTRODUCCION

La Fisioterapia espafiola ha recorrido un largo periplo,
desde 1957, afo en el que fue establecida como espe-
cialidad dentro de la categoria de Asistente Técnico Sa-
nitario hasta el presente, ya reconocida como formacién
independiente universitaria®). Esta evolucion académica
ha sido paralela a la profesional. Tuvieron que pasar mas
de 30 afios hasta que, a principios de los afios 90 y to-
davia bajo la cobertura del extinto INSALUD, se sentaron
las bases normativas que establecieron las funciones del
fisioterapeuta en Atencion Primaria. Sin embargo, ain
tendrian que mediar otros 15 afios hasta la publicacion
de la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional
de Salud, que marcaron las actividades de Fisioterapia
susceptibles de ser realizadas en el &mbito de la Aten-
cion Primaria y uno de cuyos objetivos era acabar con la
heterogeneidad en las précticas de los diversos servicios
de salud que coexisten en el territorio nacional®. Esta
evolucion lenta y torpida de la profesion permed a su
desarrollo en Atencién Primaria.

Nacidas de la dicotomia entre proporcionar los es-
perados servicios de promocién de la salud, prevencion,
curacion y rehabilitacion basica del primer nivel asisten-
cial y acercar los servicios de rehabilitacion del segundo
nivel a la poblacion®, las Unidades de Fisioterapia Ru-
rales han afrontado con éxito desigual su implementa-
cion, a menudo infrautilizadas por el desconocimiento de
los facultativos o por la dificultad para acceder a ellas
(fisica y burocraticamente®). La escasa integracion ori-
ginal del fisioterapeuta en el Equipo de Atencion Prima-

ria, urbano y rural, se ejemplarizé en Aragdn con su ca-
lificacién como personal de referencia sin atribuirle fun-
ciones propias®.

La Unidad de Fisioterapia en Atencién Primaria
(UFAP) ubicada en el Centro de Salud de Mora de Ru-
bielos (Teruel) da cobertura a las Zonas Basicas de
Salud (ZBS) de Mosqueruela, Sarrion y Mora de Rubie-
los. La consideracion actual de municipio rural queda de-
terminada por una poblacién inferior a 30.000 habitantes
y una densidad inferior a 100 hab/km??, requisito cum-
plido por todas las poblaciones en el area de cobertura,
lo que lleva a clasificar esta UFAP como «rural».

Dada la ausencia de evidencia disponible en la ma-
teria a conocimiento de los autores, este estudio surge
de la necesidad de radiografiar después de 10 afios de
funcionamiento la UFAP ubicada en la ZBS de Mora de
Rubielos, con el objetivo de describir su actividad (pa-
cientes atendidos, caracteristicas y origen, profesional
responsable de la derivacion, demora en la atencién,
tiempo de tratamiento y causas de alta) a fin de detectar
posibles inequidades en el acceso al servicio o0 en la
prestacion del mismo.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo transversal de las derivaciones
individuales a la UFAP en el Centro de Salud de Mora
de Rubielos, desde noviembre de 2017 a diciembre de
2018. De las 183 derivaciones recibidas, 157 cumplieron
los criterios de inclusion para el estudio: estar bajo la co-
bertura sanitaria de cualquiera de las tres ZBS (Mora de
Rubielos, Mosqueruela y Sarrion) dependientes de la
UFAP de Mora de Rubielos, haber finalizado su trata-
miento antes de diciembre de 2018 y disponer de todos
los datos para las variables de estudio. Por ello, 15 deri-
vaciones fueron excluidas del analisis por imposibilidad
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de recuperar datos faltantes, 10 por no haber finalizado
tratamiento dentro del periodo objeto de estudio y 1 por
derivacion de otro centro fuera de la cobertura ordinaria
de la UFAP. Estos datos fueron recuperados en marzo
de 2022, tras la aprobacion del Comité de Etica de la In-
vestigacion de la Comunidad de Aragén (P122/096).

Cabe considerar que algunos pacientes fueron deri-
vados mas de una vez. Estas derivaciones mltiples fue-
ron agrupadas en una sola cuando el tiempo transcurrido
entre el fin de un tratamiento y el inicio del siguiente fue
menor de 30 dias naturales. Las intervenciones de Fi-
sioterapia se dieron por finalizadas en 4 supuestos: alta
del servicio por mejoria, alta voluntaria por el paciente,
alta forzosa por incomparecencia y alta consensuada.
Para aquellos pacientes que no realizaron ninguna se-
sion, la densidad del tratamiento (nimero de sesiones
realizadas/duracion del tratamiento en dias naturales) se
considerd con un valor de 0. Por ultimo, la demora se
midié en dias naturales desde la fecha en la que se pro-
dujo la derivacion y el inicio efectivo del tratamiento o,
en aquellos casos en que este no se produjo, la fecha
prevista de inicio.

Se construy6 una base de datos a partir de los re-
gistros disponibles (fisicos y electronicos) y se utiliz6 el
software estadistico Jamovi 1.6.15 para realizar el ana-
lisis descriptivo de las variables demogréficas, la demora
entre la derivacion y el inicio de la intervencion de Fisio-
terapia, poblacién de origen del paciente, el nimero de
sesiones realizadas, la duracion del tratamiento y el mo-
tivo de su finalizacion, asi como el profesional respon-
sable de la derivacion. Se utiliz el contraste de hipétesis
chi cuadrado para establecer la relacion entre variables
cualitativas, ANOVA de 1 via para muestras indepen-
dientes para variables cuantitativas paramétricas y el test
de Kruskal-Wallis para variables cuantitativas no gaus-
sianas. La prueba chi cuadrado de bondad de ajuste fue
usada para determinar la representatividad de la mues-
tra respecto a la poblacion. El nivel de significacion se
establecio en 0,05 en todos los casos.

RESULTADOS

La UFAP realizd en el periodo establecido 157 inter-
venciones individuales (63,69 % muijeres, 36,31 % hom
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ZBS Mujeres Hombres
Mora 68 33
Mosqueruela 12 7
Sarrion 20 17
Total 100 57

ZBS: Zona Basica de Salud, Valor = n.

bres), a razon de 101 procedentes de Mora de Rubielos
(63,90 %), 19 de Mosqueruela (12,10 %) y 37 de Sa-
rrion (23,60 %). Véase la tabla 1. La edad media de los
pacientes fue de 55,70 afios. No hubo diferencias es-
tadisticamente significativas entre ZBS respecto a la
edad de los pacientes (p = 0,426) ni respecto a su sexo
(p=0,358).

La demora media en la UFAP fue de 19,20 £+ 17,40
dias, sin diferencias estadisticamente significativas entre
ZBS (p = 0,302). Respecto a la duracién del tratamiento
y nimero de sesiones, de media, los pacientes fueron
tratados durante 32,60 + 16,90 dias para recibir 10,20 £
5,23 sesiones. De nuevo, no se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre ZBS (p = 0,978 y
p = 0,600, respectivamente). En consonancia, la densi-
dad media de tratamiento fue de 0,322, parametro en el
que igualmente no hubo diferencias estadisticamente
significativas entre ZBS (p = 0,505). Los datos detalla-
dos relativos a la edad, demora, duracion del tratamiento,
numero de sesiones y densidad del tratamiento se ex-
ponen en la tabla 2.

La causa de alta mas frecuente fue la mejoria en
el 86 % de los casos, seguida de la incomparecencia
y la consensuada con un 5,10 % en ambos casos, y
quedando en ultimo lugar el alta voluntaria con el 3,80
% de los casos (p = 0,935), como se muestra en la
tabla 3.

La derivacion se realiz6 en el 40,10 % de los casos
por parte del médico de Atencién Primaria (53,46 % de
las derivaciones de Mora de Rubielos, 42,11 % de Mos-
queruelay 2,70 % de Sarrion), 59,20 % desde consulta de
Rehabilitacion (46,53 % de las derivaciones de Mora de
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S . — — :
Variable N = 8% =2 &8 &g = = &=
Edad, Mora 5490 1620 5610 4580 6460 1320 9100 0,073
anos Mosqueruela 6110 1930 5820 4660 7580 3200 9670 0,297
Sarrién 5500 1780 5920 4410 6830 1280 8280 0037
Total 5570 1700 5710 4580 6820 1280 9670 0,127
Demora,  Mora 1900 1700 1600 800 2200 000 11300 <0,001"
das Mosquervela 21,90 2910 700 350 2650 000 8900 <0001"
Sarrién 1820 859 1800 1300 2400 200 4100 0785
Total 1920 1740 1600 800 2200 000 11300 <0,001"
Duracién de  Mora 310 1800 3000 2300 4000 000 12500 <0001
FatamientO: Mosqueruela 2920 1790 2600 1800 3800 000 7800 0204
Sarrién 300 1300 3000 2600 3600 1400 8600 <0001
Total 3260 169 3000 2300 3900 000 12500 <0001
Sesiones,  Mora 1040 591 1000 800 1100 000 4700 <0001
das Mosquervela 968 473 900 800 1150 000 2000 0042°
Sarrién 984 312 1000 800 1100 400 2300 <0,001"
Total 1020 523 1000 800 1100 000 4700 <0,001"
Densidad  Mora 0340 0132 0330 0286 0400 0000 1000 <0001

Mosqueruela 0,324 0,151 0333 0264 038 0,000 0667 0,088
Sarrion 0314 008 0286 0241 038 0174 0500 0,274
Total 0322 0125 033 0263 0,391 0,000 1,000 <0,001**

ZBS: Zona Basica de Salud. *p < 0,05, **p < 0,01

Rubielos, 57,89 % de Mosqueruela y 94,59 % de Sarrion) (p < 0,001) debidas a las diferencias observadas entre
y el 0,60 % por parte de Traumatologia (2,70 % de las de- Mora de Rubielos y Mosqueruela con Sarrién.

rivaciones de Sarrién) como se expone en la tabla 4. Esta Por ltimo, se comparo la muestra de derivaciones
fue la unica variable en la que se encontraron diferen- individuales recibidas en la UFAP con los datos de los ti-
cias estadisticamente significativas entre poblaciones tulares de tarjetas sanitarias en estos territorios en 2018
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TABLA 3. Distribucion por causa de alta.

ZBS Consensuada Incomparecencia Mejoria Voluntaria
Mora 5 5 87 4
Mosqueruela 2 1 16 0
Sarrion 1 2 32 2
Total 8 8 135 6

*ZBS: Zona Basica de Salud. Valor = n.

TABLA 4. Distribucion por origen de derivacion.

ZBS Atencion primaria Rehabilitacion Traumatologia
Mora 54 47 0
Mosqueruela 8 11 0
Sarrion 1 B85 1
Total 63 93 1
ZBS: Zona Basica de Salud. Valor = n.
(Fuente: Instituto Aragonés de Estadistica (IAEST)), ob- DISCUSION

servandose varias diferencias estadisticamente signifi-
cativas. El nimero de derivaciones de poblacidn proce-
dente de la ZBS de Mora de Rubielos fue un 15,80 % su-
perior al esperado (p < 0,001), compensando la infrarre-
presentacion de Sarrion (-13,00 %) y de Mosqueruela
(-2,80 %). En conjunto, se traté al 2,54 % de la pobla-
cion bajo cobertura (3,37 % Mora de Rubielos, 1,85 %
Mosqueruela, 1,63 % Sarrion).

Respecto a la distribucion por sexo se observé una
desproporcion estadisticamente significativa a favor de
las mujeres, cuyo monto de intervenciones supuso un
16,10 % mas de lo esperado (p < 0,001). Esta discre-
pancia entre los datos observados y esperados se re-
plicd en la segmentacion por edades (p < 0,001), en la
que los adultos (16 a 64 afios) estuvieron sobrerrepre-
sentados un 6,20 % y los ancianos (mayores de 65 afios)
un 5,30 %.
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Los resultados obtenidos nos descubren que el pa-
ciente tipo de la UFAP, para el periodo en estudio, es una
mujer de unos 56 afios, residente en la ZBS de Mora de
Rubielos y derivada por el Servicio de Rehabilitacion. Ci-
tada en menos de 20 dias para iniciar un tratamiento que
superd sensiblemente el mes de duracion, en el que
complet6 una decena de sesiones. Dicho tratamiento,
muy probablemente, le proporciond una mejoria en la do-
lencia por la que fue objeto de derivacion.

En consonancia con el tamafio de la poblacién de re-
ferencia, la muestra descrita es méas reducida que la de
otros estudios®1". Sin embargo, sus caracteristicas son
comparables, tanto en lo que respecta a la distribucion
por sexo (en rangos donde las mujeres representan entre
el 64,20 %2y el 71,90 %" de los pacientes) como por
edad (con edades medias entre 50,40 y 63,95 afios¥).
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Solo 7 pacientes tuvieron una demora (por cualquier
causa) superior a 50 dias. En términos absolutos, la es-
casa demora media observada respecto a otros estudios
(de entre 15,75 dias!¥ y 287,35 dias'") podria relacio-
narse con un mejor ratio de fisioterapeutas por cada
100.000 habitantes". Esta relacion no obstante es in-
consistente de acuerdo a los hallazgos de otros autores,
que destacan el caracter multifactorial de la demora('®).
En todo caso, no se encontraron referencias bibliografi-
cas sobre demora en el medio rural.

Tampoco encontramos otras referencias que repor-
tasen en una UFAP el tiempo de tratamiento en dias na-
turales. En el caso de una Unidad Hospitalaria”, el
tiempo medio de tratamiento fue de 55,79 dias, sustan-
cialmente superior al observado en el presente estudio.
En nuestro caso, 14 pacientes rebasaron la barrera de
los 50 dias en tratamiento, con una sola persona por en-
cima de los 100 dias.

Estudios previos en el ambito de la Atencién Prima-
ria reportaron medias de sesiones de tratamiento com-
prendidas entre 6,65('¥ y 16,00 sesiones por proceso®.
La media del presente estudio se enmarca en esta hor-
quilla, pese a la predominancia de las derivaciones de
Atencién Especializada (59,90 %). Como referencia, en
la Unidad Hospitalaria de Lugo la media de sesiones se
duplico, alcanzando las 30,7017, A pesar de todo, en
nuestra muestra sélo 2 pacientes superaron las 30 se-
siones. Esto podria venir motivado por una mejor ges-
tion de los procesos respecto al estudio gallego!'” (trata-
mientos mas efectivos) o por diferencias en la gravedad
de los mismos (prevalencia de procesos que genuina-
mente podian ser manejados en Atencion Primaria res-
pecto a los que tenian que ser atendidos estrictamente
en Atencion Especializada).

A conocimiento de los autores, este es el primer es-
tudio en la materia que reporta la densidad de trata-
miento de una UFAP. La méxima densidad de trata-
miento (igual nimero de sesiones que dias naturales en
tratamiento) solo fue alcanzada por dos pacientes pro-
cedentes de Mora de Rubielos; ello se podria explicar
por la cercania fisica del paciente a la UFAP y el estre-
cho contacto con los médicos del centro, que permitié
una derivacion directa, preferente, y una atencion rapida
y efectiva.

Aunque la ratio de personas atendidas/afio por fisio-
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terapeuta en la UFAP fue inferior a los maximos posibles
calculados por Barra Lopez®, de entre 340 y 399 usua-
rios/afio, esto no acarre6 un mayor éxito terapéutico (re-
portado entre el 66,84 %"¥'y 87,6 % por otros autores).
Esta aparente falta de relacidn entre menor presion asis-
tencial y aumento del éxito terapéutico podria venir mo-
tivada por haber alcanzado la efectividad limite de la
UFAP.

Pese a que la distribucion de las derivaciones entre
Atencion Primaria y Atencion Especializada recibidas en
la UFAP de Mora de Rubielos replica los hallazgos de
Barra Lopez®), estos mismos resultados difieren nota-
blemente de los de otros autores!'>'*'®, Esta heteroge-
neidad respecto al origen de las derivaciones debe ser
interpretada con cautela, ya que es posible encontrarla
incluso en el seno de una misma area™®. Asi mismo,
puede ser dependiente de las diferencias entre los sis-
temas de derivacion implementados en cada servicio de
salud™ y de los cambios demogréficos en las poblacio-
nes a las que da servicio una determinada UFAP(4.

Aunque otros autores han especulado con la relacion
directa entre la distancia al hospital y las derivaciones
desde Atencion Especializada', esta no parece ser la
causa de las diferencias en el caso que nos ocupa. El
centro que genera las divergencias (Sarrion) se encuen-
tra a menos de la mitad de la distancia (y tres veces
menos tiempo) que el otro Centro de Salud sin UFAP
(Mosqueruela) tiene tanto al hospital de referencia como
ala UFAP. La divergencia en la procedencia de las deri-
vaciones podria entonces devenir de otros factores. Se
ha reportado que los médicos sin contacto directo con el
fisioterapeuta usan de manera menos eficiente los re-
cursos de que disponen para la recuperacion de sus pa-
cientes, generando un menor nimero de derivaciones
directas®. Ademas, la ausencia de protocolos robustos
de derivacion disminuye la certeza del facultativo acerca
de la idoneidad de realizar una derivacion directa a la
UFAP@ y aumenta los tiempos de demora hasta que el
paciente recibe atencion de Fisioterapia™®.

En Sarrion se daba la concurrencia de esta triada: mé-
dicos separados fisicamente de la UFAP, ajenos al perso-
nal en ella ubicado y sin protocolos de derivacion claros.

Martinez Lentisco!"® report6 una demora afiadida de
43 dias en pacientes derivados de Rehabilitacién a Fi-
sioterapia comparados con pacientes derivados direc-
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tamente desde Atencion Primaria. Otros autores®" re-
portaron una demora 3,62 veces superior en los pa-
cientes derivados de Traumatologia a Rehabilitacion
respecto a aquellos que eran derivados directamente a
Rehabilitacion (afiadida a la demora entre consulta de
Rehabilitacién y Fisioterapia). Por ello, cabe la posibili-
dad de que esta desproporcion en las derivaciones a
Rehabilitacion haya conllevado para la poblacion de Sa-
rrién (en un nimero indeterminado de casos y fuera del
objeto de este estudio) una demora, desde el inicio del
proceso hasta recibir la atencion de Fisioterapia, supe-
rior a la de las poblaciones de Mosqueruela y Mora de
Rubielos, ademés de haber supuesto un mayor coste
por proceso®?,

Las diferencias en el nimero de derivaciones por po-
blacion, en detrimento de aquellas que no tienen la UFAP
situada en su Centro de Salud de referencia, podria venir
justificada por la distancia y el tiempo requeridos para
llegar a la UFAP desde el domicilio, y la ausencia o difi-
cultad para acceder a medios de transporte (publicos o
privados)‘®. Estudios previos sobre Fisioterapia en el
medio rural han reportado esta problematica, donde los
médicos de consultorios y centros periféricos son menos
propensos a derivar a la UFAP® 20),

En nuestro caso, resultd imposible determinar la can-
tidad de pacientes (cuyos datos no pudieron ser anali-
zados) que declinaron en la consulta de su médico la
asistencia a la UFAP por algunas de estas causas y/o en
favor de recibir servicios de Fisioterapia privada. Futu-
ros estudios en el ambito publico deberian considerar el
efecto que tiene la disponibilidad y accesibilidad de re-
cursos privados en su actividad.

Pese a todo ello, la cobertura global alcanzada en
esta Unidad es superior a la observada en Murcia™ y
Toledo®. Sin embargo, y pese a una ratio fisioterapeutas-
habitantes favorable en la UFAP objeto de estudio, se
detecta la misma brecha entre poblaciones dependiendo
de la existencia 0 no de UFAP en la Zona Bésica de
Salud (con una cobertura oscilante en estudios previos
de entre el 2,78 % y 0,59 %4 de la poblacion).

En lo que respecta a la distribucion por sexos res-
pecto a las poblaciones de referencia, los resultados son
consistentes con reportes previos®® ¥, La mayor asis-
tencia de las mujeres al servicio de Fisioterapia y su im-
plicacion en el volumen de trabajo, deberia ser tenida en
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cuenta en la planificacion de las UFAP, a fin de escalar
los recursos humanos y materiales en funcion de la de-
mografia local, mas alla de las ratios de referencia
(1:6182 en nuestro caso, mas del doble de lo recomen-
dado por el Consejo General de Colegios de Fisiotera-
peutas de Espafia®).

Aunque nuestra muestra se situa en el rango inferior
de edad respecto a estudios previos®'2), su patron de
utilizacién del servicio fue similar. Este dato resulta rele-
vante en la capacidad operativa de la unidad, ya que se
observa una relacién directa entre la edad de los pa-
cientes y los tiempos por sesion®. En cualquier caso, e
independientemente de los condicionantes de salud in-
trinsecos a la edad, la sobrerrepresentacion de la po-
blacién adulta y anciana en la unidad podria venir justi-
ficada por los protocolos de gestion actuales, en los que
la poblacién infantil (de 0 a 6 afios) es atendida de forma
ambulatoria en centros dependientes de servicios socia-
les (y no del Servicio Aragonés de Salud)?,

CONCLUSION

En conclusién, en el periodo estudiado no se obser-
varon diferencias en las actividades ejecutadas en la
UFAP pero si en aspectos no directamente dependientes
de ella, como son el origen de las derivaciones, con una
ZBS (Sarrion) donde la practica totalidad de pacientes
pasé previamente por Atencion Especializada. Las ZBS
sin UFAP derivaron a menos pacientes en proporcion a
sus poblaciones de referencia que la ZBS que tiene el
servicio de Fisioterapia en su Centro de Salud y se de-
tectaron diferencias de uso del servicio entre sexos, con
una mayor asistencia a la UFAP de las mujeres.
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