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Introduccién

El objetivo principal de la prictica médica consiste en pre-
servar el estado de salud del paciente, pero la salud ya no
se puede entender inicamente como la simple ausencia de
la enfermedad y la atencién médica; consecuentemente ha
ampliado sus horizontes desde una focalizacién biolégica
hacia un funcionamiento global, fisico, mental y social. Es-
to es especialmente relevante en atencién primaria, donde
somos conscientes como en ningln otro campo de conoci-
miento de la necesidad de desarrollar una prictica clinica
orientada biopsicosocialmente. Con el modelo biomédico
clésico dificilmente podemos comprender el amplio abani-
co de motivos de consulta.

Si consideramos que es importante el estado funcional de-
beremos ser capaces de evaluarlo de alguna manera. Esta-
do funcional, estado de salud y calidad de vida son con-
ceptos intimamente relacionados e intercambiables en
muchos aspectosl. La WONCA define el estado funcional
como la capacidad para desarrollar una determinada tarea
o rol en un momento dado o durante un periodo determi-
nado?. El estado funcional es un aspecto del estado de sa-
lud que a su vez forma parte de la calidad de vida relacio-
nada con la salud. En la actualidad disponemos de una
amplia coleccién de instrumentos que nos informan de
c6émo se siente el paciente, cudl es su estado funcional y c6-
mo percibe su propia salud. Sin embargo, evaluar adecua-
damente todos estos aspectos requiere un tiempo precioso
en las ya de por si sobrecargadas consultas de atencién pri-
maria.

En los dltimos 25 afios la evaluacién del estado de salud se
ha empleado en una amplia variedad de situaciones’: a)
descripcién del perfil de salud para pacientes con diferen-
tes diagnésticos y gravedad de patologias; 4) evaluacién de
los relativos beneficios de diferentes tratamientos; ¢) com-
paracién de resultados en salud entre diferentes proveedo-
res sanitarios; o) evaluacién de iniciativas en politicas sani-
tarias, y ¢) medicién del estado de salud en la poblacién
general. Sin embargo®, estd recibiendo més atencién la uti-
lizacién de las mediciones del estado de salud en la pricti-
ca clinica para la evaluacién individual del paciente y la
monitorizacién de su tratamiento. La incorporacién de las
medidas genéricas en las consultas teéricamente podrian
cubrir varios objetivos: @) describir el estado global de los
pacientes; &) servir de cribado para patologias incipientes;
¢) estimar necesidades no detectadas rutinariamente; )
monitorizar la progresién de la enfermedad y la respuesta
al tratamiento, y ¢) mejorar la relacién médico-paciente.
¢Cudl es la razén de este creciente interés en la utilizacién
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de mediciones para el paciente en la consulta? Ya se ha co-
mentado el paradigma del modelo biopsicosocial: nuestra
mirada como generalistas nos obliga a tener una percep-
cién integral del individuo. Ademds, los estudios realiza-
dos en los ultimos afios han demostrado una pobre corre-
lacién entre las estimaciones del médico y las del paciente
sobre el estado funcional, el bienestar emocional y la cali-
dad de vida en general. Es necesario trabajar con las per-
cepciones de los propios pacientess —y si son autodeclara-
das mejor—. Un dltimo argumento se centra en el
progresivo aumento de la esperanza de vida de la pobla-
cién y el incremento de las patologias crénicas donde no se
espera una curacién y los esfuerzos terapéuticos se deben
focalizar en intentar lograr mejorias en la sensacién de bie-
nestar global del paciente. Siendo conscientes del cambio
que representan las condiciones crénicas sobre todo en la
atencién primaria, desde diversos foros se ha propuesto
que la calidad de vida sea tenida en cuenta como el objeti-
vo esencial de los cuidados médicos®. Uno de los instru-
mentos genéricos fundamentales para ser empleados en
atencién primaria son las viietas COOP/WONCA, y el
unico especificamente disefiado para ser utilizado en la
consulta médica’.

Las vifietas COOP/WONCA: el instrumento

Las vifietas o laminas COOP (anexo 1) las desarrollaron
originalmente los profesionales de una red de centros mé-
dicos comunitarios que cooperaban en actividades de in-
vestigacién de atencién primaria8’9: The Darmouth Pri-
mary Care Cooperative Information Project (COOP
Project), Hanover, New Hampshire, E.E.U.U. Se disefia-
ron para proporcionar un sistema de medicién del estado
funcional en la consulta médica. Las vifietas aportan un
sistema rdpido, valido y fiable de cribado de los pacientes
que determina quién podria beneficiarse de una evaluacién
mis exhaustiva. El grupo investigador pretendia ademads
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que tuviera una interpretacién sencilla, fuera util clinica-
mente Y, sobre todo, manejable y eficiente en el contexto
de la prictica clinica. Los objetivos que debia cumplir la
nueva medida eran: a) proporcionar datos vélidos y fiables
en las principales dimensiones de funcionamiento: fisico,
mental y social; 4) adaptarse ficilmente a la rutina diaria de
recogida de datos desarrollada en la consulta; ¢/ ser aplica-
ble a pacientes con una gran variedad de problemas y diag-
nésticos, como los que se presentan en atencién primaria;
d) poseer un alto grado de validez aparente y ser aceptada
ampliamente por médicos y pacientes; ¢) producir unos re-
sultados de fécil interpretacién, y f) facilitar una informa-
cién de utilidad clinica.

El instrumento abarca un total de 9 ldminas. Cada una de
ellas consta de un titulo, una cuestién referida al estado
de salud durante el dltimo mes y 5 posibles respuestas. Ca-
da opcién estd ilustrada con un dibujo que representa un
nivel de funcionamiento en una escala ordinal tipo Likert
de 5 niveles. Las puntuaciones mds altas expresan peores
niveles de funcionamiento. Cada limina representa una
dimensién de la calidad de vida. La puntuacién de cada
una de las ldminas permite una interpretacién directa en
las dimensiones estudiadas.

Las vifietas pueden ser administradas por un profesional
sanitario o, idealmente, ser autoadministradas, ya sea en la
sala de espera de la consula médica o en el propio domici-
lio. Aunque hay una buena correlacién entre la autoadmi-
nistracién y la administracién por profesionales, la prime-
ra tiene la ventaja de que elimina el posible sesgo debido al
entrevistadorl®. Nuestro grupo de trabajo ha obtenido
porcentajes de autoadministracién cercanos al 700%11,
Otros estudios obtienen tasas globales de respuesta en
cuestionarios enviados por correo del 68-84%, si bien hay
que tener en cuenta que se trata de estudios realizados en
paises escandinavos y anglosajones, con una mayor tradi-
cién en la cumplimentacién de cuestionarios'?14. Cabe
sefialar que la posible influencia de otras personas (fami-
liares, amigos) al cumplimentar el instrumento no ha sido
adecuadamente estudiado. Se ha informado de correlacio-
nes entre administradores de distinta categoria profesional
(enfermeria frente a medicina) del 0,77, con un rango de
0,50-0,988.

Antes de cumplimentar las vifietas son necesarias unas
breves instrucciones. Es importante que el paciente com-
prenda que sélo es posible una respuesta por limina. Las
instrucciones deben abarcar los siguientes aspectos:

— El concepto de estado funcional: la capacidad para desa-
rrollar determinadas tareas en la vida.

— El nimero de cuestiones con las dimensiones exploradas.
— La estructura de las respuestas: cinco alternativas por ca-
da cuestion, de las cuales s6lo una debe ser elegida.

— La jerarquia de las alternativas.

a) En todas las cuestiones excepto en la 5: desde sin limi-
taciones hasta la mdxima limitacién.
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4) En la nimero 5: de mejoria a deterioro.

— El tiempo de referencia: «durante las dltimas 4 semanas».
— El papel de las ilustraciones como complemento de ayu-
da para la eleccién de la respuesta adecuada.

El paciente debe ser estimulado a leer las preguntas cuida-
dosamente y seleccionar la alternativa que considere mads
apropiada («la respuesta correcta es la que usted piense que
es la correcta»). Si es necesario, las cuestiones pueden leer-
se en voz alta por parte del profesional, y si no se com-
prenden, deben clarificarse, pero siendo cuidadosos en no
sugerir una respuesta determinada.

Las ilustraciones consiguen que el instrumento tenga una
apariencia atractiva y amigable pero no parecen influir en
los resultados. Larson!® llevé a cabo un ensayo aleatorio: a
uno de los grupos les administré 4 items del cuestionario
sin ilustraciones y al otro grupo les aplicé las vifietas com-
pletas. No encontré diferencias significativas entre los gru-
pos. Kempen et al'®, en una muestra de ancianos, y Perne-
ger et al'’ en una muestra de la poblacién general, realizan
trabajos similares con el cuestionario completo y tampoco
descubren diferencias significativas entre los grupos. Por lo
tanto, aunque la representacién pictérica pueda influir en
la validez aparente del instrumento, no parece ejercer nin-
guna accién sobre los resultados.

A finales de los afios ochenta, la WONCA decidié revisar
el cuestionario original y promover su uso en atencién pri-
marial®. E1 objetivo principal de la WONCA consistia en
conseguir un instrumento vélido, fiable, sencillo, de facil
manejo en la consulta, aceptado por el paciente y que sir-
viera como medida de resultado en atencién primaria.
Ademis, se perseguia alcanzar un estindar que fuera apli-
cable internacionalmente tras las correspondientes adapta-
ciones transculturales. Se eliminaron las vifietas correspon-
dientes al apoyo social y la calidad de vida, y se dejé la del
dolor como opcional. El tiempo de referencia de las cues-
tiones se redujo de 4 a 2 semanas. Se modificaron los titu-
los y las preguntas (tabla 1). En todas las liminas, los di-
bujos se simplificaron al maximo: sélo se dejé un dibujo
por cada categoria de respuesta y se introdujeron simbolos
reconocidos internacionalmente. Se especificé el orden en
que debian pasarse las liminas: forma fisica, sentimientos,
actividades cotidianas, actividades sociales, cambio en el
estado de salud, estado de salud y dolor. El instrumento
puede cumplimentarse en menos de 5 minutos. Normal-
mente cada ldmina ocupa 30-45 segundos, independiente-
mente del método de administracién!H1819, La revisién se
completé en 1990 y se denomind al nuevo instrumento vi-
fietas COOP/WONCA para diferenciarlo de las origina-
les vifietas COOP. En la tabla 2 se muestra un anilisis
comparativo de las vifietas COOP/WONCA con otros
instrumentos genéricos de medicién de calidad de vida re-
lacionada con la salud (CVRS).

Por lo que respecta al sistema de puntuacién, los autores
originales resaltaban el hecho de que cada ldmina repre-
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Denominacion de los titulos de las viiietas
en el instrumento original COOP y en el nuevo instrumento
COOP/WONCA

COOP charts COOP/WONCA charts

Physical condition Physical fitness

Emotional condition Feelings

Daily work Daily activities

Social activities Social activities

Change in condition Change in health

Overall health

Overall condition

senta una dimensién de la CVRS y las puntuaciones no
debian agregarse para reflejar una puntuacién global de
funcionamiento. Van Weel, aunque afirma que cada una
de las laminas permite una interpretacién directa en la di-
mensién estudiada, deja abierta la posibilidad, al igual que
otros instrumentos genéricos, de sumar las puntuaciones
de todas las ldminas y ofrecer un indice globalzo. Si se tie-
ne en cuenta que al realizar un andlisis factorial se obtiene
un unico factor, parece factible la posibilidad de emplear

Comparacion de 5 instrumentos genéricos de medicion

este indice global mds alld de las interpretaciones unidi-
mensionales?l.

Fiabilidad

La fiabilidad test-retest a las 2 semanas, evaluada por
medio de los coeficientes de correlacién de Spearman,
varia en 0,52-0,72 en la versién espaiiola. Cuando repe-
timos este andlisis solamente para aquellos individuos
que manifiestan encontrarse igual que en las 2 semanas
anteriores (vifieta nimero 5 = 3), los coeficientes son
sensiblemente superiores a los anteriores (0,66-0,81).
Por ultimo, al comparar las medias en las puntuaciones
del cuestionario en ambos momentos temporales por
medio de la prueba de los rangos signados de Wilcoxon,
la mayoria resultaron no ser significativos, sugiriendo
que, aunque existe mayor correlacién en los sujetos que
no manifiestan cambios en el estado de salud, en gene-
ral no se pueden apreciar diferencias en los resultados en
todo el conjunto de pacientes (los que refieren cambios
y los que no)!. En general, estos niveles de fiabilidad
pueden considerarse aceptables e indican que las ldminas
son estables durante relativos cortos periodos de tiempo.

de la CVRS
COOP/WONCA SIP NHP SF-36 EuroQol

Constructo
Fisico

Movilidad/deambulacién + + + + n

Autocuidados + + + + +
Mental

Sintomas emocionales + + + + +

Autoestima - - - n -

Cognicion - + _ - _
Actividades sociales/apoyo + + + + +
Estado de salud general + - - + +
Cambio de salud + - - + _
Discapacidad/alteracién del rol + + - + -
Dolor + - + + +
Caracteristicas

N.° de items 6 136 38 36 5

Tiempo (min) <5 20-30 <10 <10 <5

Aceptabilidad ++ + + + ++

Validez + + n n n

Fiabilidad + + + + +

Sensibilidad al cambio + + + + +

Simplicidad ++ - + + +

COOP/WONCA: Darmouth COOP Functional Status Assessment.

Charts/WONCA; EuroQol: EuroQol-5D; SF-36: The MOS 36-Item Short Form Health Survey; NHP: Nottingham Health Profile, y

SIP: Sickness Impact Profile.
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Los resultados son similares a los referidos en la biblio-
grafiazz.

Si bien en sentido estricto el cilculo del alfa de Cronbach
para estimar la consistencia interna carece de sentido, da-
da la estructura unidimensional de cada una de las vifietas,
si podria ser relevante si pretendemos agregar las puntua-
ciones para obtener un indice global. Bajo esta perspectiva
se calculé el coeficiente para la versién espaiiola, 0,73, y
cuando se afiadia la lamina opcional del dolor pasaba a ser

de 0,771,

Validez

El cuestionario demostré tener una buena validez aparen-
te ante una muestra de estudiantes de medicina, puesto
que al 99% no le provocaba malestar, aburrimiento o fati-
ga y un 70-75% consideré que mejoraba la comunicacién
entre paciente y profesional. Cuando se pregunta a los es-
tudiantes, a profesionales de la medicina y a pacientes por
las dificultades que en su comprensién entrafiaba el instru-
mento, alrededor del 90% afirmaba no encontrar dificultad
alguna23.

La matriz multirrasgo multimétodo (MTMM) pretende
analizar si los componentes de instrumentos que miden
similares dimensiones correlacionan mds intensamente
que aquellas dimensiones que no estin relacionadas con-
ceptualmente. La MTMM entre el SF-36 y las vifietas®*
ofrece una validez convergente (media de dimensiones
equivalentes) del 0,68, pricticamente el doble que la va-
lidez discriminante (media de dimensiones diferentes),
0,32, resultados muy similares a los publicados por Siu et
al?>. Las vifietas han mostrado ser sensibles al estado
funcional no detectado por otros instrumentos. Un estu-
dio encuentra grandes diferencias en la comparacién de
pacientes entre el Perfil de Salud de Nottingham (PSN)
y las vifietas: un 47-71% de los pacientes mostraba un
funcionamiento éptimo con el PSN; sin embargo, cuan-
do aplicaron el COOP/WONCA este porcentaje dismi-
nuia ostensiblemente?®. La MTMM entre ambos**
ofrece una validez convergente de 0,44 y una discrimi-
nante de 0,20.

Por lo que respecta a la influencia de diversas variables
sociodemogrificas en los resultados del instrumento,
los efectos tienden a ser coincidentes en labibliografia:
la edad influye negativamente en la autopercepcién de
CVRS; este hecho es sobre todo evidente para la forma
fisica en la versién espafiolall, noruega27 y china®®. Un
aspecto reincidente en multiples trabajos sobre la
CVRS es la peor percepcién de salud en las mujeres de
forma similar a las liminas'®»12. A medida que aumen-
ta el numero de patologias y/o el nimero de medica-
mentos consumidos, se deteriora la autopercepcién de
la CVRS718 y los ingresos econémicos y el nivel de es-
tudios presentan una relacién inversa con la calidad de
vida??39, Al realizar un analisis multivariante para va-
lorar el impacto de las patologias en las dimensiones
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del cuestionario, se demostré una sensibilidad similar

al SF-3631.

Sensibilidad al cambio

En un estudio que incluyé a 185 pacientes con accidente
cerebrovascular durante un periodo de seguimiento de 6
meses las dimensiones de funcionamiento (forma fisica,
actividades diarias y actividades sociales) correlacionaron
significativamente con el indice de Barthel, mientras que
la vifieta de sentimientos correlacioné intensamente con la
escala de depresién de Zung7. En otro trabajo que valora-
ba los cambios en la gravedad del asma se encontré que un
cambio en el flujo espiratorio del 10% se correspondia con
cambios significativos en la forma fisica, actividades dia-
rias y actividades sociales. No habia cambios en la dimen-
sién emocional, lo que proporcionaba evidencias adiciona-
les de que las vifietas discriminan entre los componentes
tisicos y emocionales2. Similares hallazgos se encontraron
en un estudio holandés33.

En la versién espafiola se evalué la sensibilidad a los cam-
bios en 2 muestras de pacientes segin hubieran manifesta-
do la existencia o no de cambios en su estado de salud en
las 2 semanas previas mediante la respuesta a la vifieta ni-
mero 5. Se calcul6 el tamafio del efecto en los 2 grupos y
el cuestionario demostré tener una moderada sensibilidad
a los cambios, teniendo en cuenta que el dnico criterio uti-
lizado para compararlos era la puntuacién en una limina

del cuestionarioll.

Experiencias con las viietas COOP/WONCA

Las vifietas se han empleado en nuestro pais para describir
la CVRS en grupos de pacientes de atencién primaria, sus
acompaifiantes, familiares cuidadores de enfermos de Al-
zheimer, mujeres embarazadas y personas adictas a las dro-
gas?l. Ademis, existen estudios internacionales que tam-
bién evaldan el estado de salud de pacientes que acuden a
consultas de atencién primaria de dreas urbanas y rurales
de Estados Unidos® muestras poblacionales®, mujeres
embarazadas® y un interesante ensayo llevado a cabo en 7
paises para evaluar la aceptabilidad de las vifietas3°.
Diversos estudios estiman el impacto de diferentes diag-
nésticos y gravedad de patologias en la CVRS en el dmbi-
to de la atencién primaria, ya sea en pacientes con proble-
mas agudos o crénicos3”38, ancianos®, pacientes con
accidentes cerebrovasculares®?, sujetos con dispepsia®’,
con dolor lumbar*!, migrafia

42 insuficiencia cardiaca®3,
hipertensién*4, diabetes®, asma32:33, hepatopatia créni-
47

cat o depresién®’.

2

También se ha utilizado como un indicador de resultado
en salud en pacientes con infarto agudo de miocardio®3,
y cancer®, para evaluar la implicacién de voluntarios en
atencién primariaso, como estimador del consejo
en nuestro nivel asistencial®! y para medir el efecto de
dos tipos de técnicas quirl’lrgica552 (laparoscopia frente a
laparotomia).
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Conclusiones

Se trata de un cuestionario disefiado explicitamente para
su uso en atencién primaria. Tiene un amplio reconoci-
miento internacional y estd convenientemente integrado
dentro de la recogida de datos sobre la actividad de los pa-
cientes desarrollada en la clinica prictica rutinaria; es uno
de los cuestionarios mds breves. La informacién visual es
rapidamente procesada e integrada ademds de propiciar
una participacién mds atractiva y agradable. Algunos estu-
dios afirman que las vifietas son el mejor instrumento pa-
ra proporcionar una medida multidimensional en atencién
primaria, basindose fundamentalmente en las preferencias
entre instrumentos de los pacientes y en criterios de vali-
dezy fiabilidad>3:54.

Las vifietas generan informacién vilida y reproducible
cuando se administran adecuadamente, producen similares
resultados que otras medidas ya ampliamente validadas y
se correlacionan en la direccién esperada con variables cli-
nicas y sociodemogrificas. Son sensibles al efecto de di-
versas patologias y tanto los profesionales sanitarios como
los pacientes creen que las liminas pueden ser beneficiosas
y son faciles de utilizar, comprender e interpretar. Ademads
los médicos que las han utilizado indican que generan
nueva informacién significativa en aproximadamente uno
de cada 4 pacientesg.

Una de las principales desventajas radica en su efecto te-
cho (ceiling effect), es decir, los resultados de las vifietas es-
tin algo sesgados hacia el extremo de la escala que denota
buena CVRS, sobre todo en los correspondientes a senti-
mientos, actividades cotidianas y actividades sociales. Esta
caracteristica también se cumple en aquellos instrumentos
que tienden a representar la salud como la ausencia de li-
mitaciones®. La principal limitacién de este hecho radica-
ria en la disminucién de la sensibilidad del COOP/
WONCA cuando se emplee en sujetos con minima co-
morbilidad.

Otro de los inconvenientes viene dado por la naturaleza
del instrumento. Como en otras medidas genéricas la
sensibilidad al cambio parece ser buena para condiciones
con un impacto sustancial e importante en el funciona-
miento global y bienestar, y no asi tanto para aquellas
condiciones con una repercusién mds limitada en la
CVRS. Es importante ademds mencionar los resultados
de una revisién reciente de ensayos clinicos aleatorios que
valoraban la utilidad de la CVRS de los pacientes en la
consulta. Concluyen que sélo se modifican una minoria
de indicadores del proceso de atencién, pero no se modi-
ficaba el resultado de la atencién®. Si bien hay que men-
cionar que el escaso nimero de ensayos evaluados y la
inexistencia de una evaluacién sobre estudios observacio-
nales prospectivos hace que debamos ser cautelosos con
los hallazgos.

En definitiva las laminas COOP/WONCA son un ins-
trumento de medicién de CVRS potencialmente muy util
en atencién primaria.
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Anexo
Forma fisica Sentimientos
Durante las 2 Gltimas semanas. .. Durante las 2 dltimas semanas. ..
;cudl ha sido la maxima actividad fisica ¢en qué medida le han molestado problemas
que pudo realizar durante, al menos, 2 minutos? emocionales tales como sentimientos de ansiedad,

depresion, irritabilidad o tristeza y desanimo?

1

Nada, en absoluto
4 Bastante ‘ 4
5 Intensamente ‘ 5

Dartmout%Coop Functional Assesment Charts/WONCA

Danmout%Coop Functional Assesment Charts/WONCA Copyrght™Trustees of Dartmouth/Coop Project, 1995
Copyrght™ Trustees of Dartmouth/Coop Project, 1995

Muy intensa
(por ejemplo,
correr de prisa)

Intensa
(por ejemplo,

correr con suavidad) Un poco

Moderada
(por ejemplo

. - Moderadamente
caminar a paso rapido)

Ligera
(por ejemplo,
caminar despacio)

Muy ligera

(por ejemplo,
caminar lentamente
0 no poder caminar)

o P e e e

Actividades sociales Actividades cotidianas

. Cambio en el estado
Durante las 2 (ltimas semanas. ..

alti , . > : de salud

__ Durante las 2 dltimas semanas. .. Jcuanta dificultad ha tenido al realizar ) L

¢su salud fisica y estado emocional han actividades o tareas habituales, tanto dentro ¢Como calificaria ahora su estado de salud,
limitado sus actividades sociales con como fuera de casa, a causa de su salud fisica en comparacion con el de hace 2 semanas?

familia, amigos, vecinos o grupos? 0 por problemas emocionales?

) » Mucho mejor A ++ 1

No, nada, en absoluto % 1 Ninguna dificultad 1
- Un poco mejor A + |2

Ligeradamente %% % 2 Un poco de dificultad 2
Igual, por el estilo | <> = 3

Moderadamente Vja > 3 Dificultad moderada 3
® Un poco peor v - 4

Bastante % Eﬁ%ﬁ 4 Mucha dificultad % 4
Mucho peor vy -— |5

Muchisimo ? %% %%% 5 Toda, no he podido ﬁ 5

hacer nada Danmout%Coop Functional Assesment Charts/WONCA
Dartmouﬂ}gCoop Functional Assesment Charts/WONCA Dartmoutrg@Coop Functional Assesment Charts/WONCA Copyrght™ Trustees of Dartmouth/Coop Project, 1995
Copyrght™ Trustees of Dartmouth/Coop Project, 1995 Copyrght™ Trustees of Dartmouth/Coop Project, 1995
Estado de salud Dolor
Durante las 2 tltimas semanas. .. Durante las 2 ultimas semanas...
¢,como calificaria su salud en general? ¢cudnto dolor ha experimentado?
Excelente 1 Nada de dolor ? 1
Muy buena 2 Dolor muy leve T 2
Buena 3 Dolor ligero f 3
Regular 4 Dolor moderado f 4
Mala 5 Dolor intenso ({P 5

Dartmouth Goop Functional Assesment Charts/WONCA Dartmouth Coop Functional Assesment Charts/WONCA
Copyrghtrgg Trustees of Dartmouth/Coop Project, 1995 Copyrght% Trustess of Dartmouth/Goop Project, 1995
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