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Resumen

El' hecho de que no haya sido plasmada la definicion de patologfa dual en la legislacién au-
tondmica, trae como consecuencias que no se profundice en sus carencias y en el abordaje
sus recursos y sélo se tenga en cuenta su contenido minimo. Asi, muchos pacientes se
pierden entre las dos redes: Salud Mental y Drogodependencias, dandose el “sindrome
de la puerta equivocada”, ya que su problematica pertenece sélo en parte a cada una de
ellas. De esta forma, el derecho a la proteccion de la salud no esta equiparado a otras
disciplinas médicas, en su vertiente asistencial, y en dicha vertiente no existe uniformidad
entre las distintas CC.AA. Estos argumentos, muy posiblemente, traigan causa de razones
historicas-asistenciales, que no se han querido paliar. Y por tanto, seria preciso un impulso
del término patologia dual, para seguidamente definir y abordar sus carencias materiales
y asistenciales y dar respuesta con las maximas garantias.
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Abstract

The fact that has not been reflected the definition of dual disorders in regional legislation,
brings consequences not delve into its shortcomings and addressing their resources and
take into account only the minimum content. Thus, many patients are lost between the
two networks: Mental Health and Addictions, giving the “wrong door syndrome” since
their problems only partly belongs to each of them. Thus, the right to health protection
is not equated with other medical disciplines, in terms of care, and in this aspect there
is no uniformity among the different Autonomous Communities These arguments, very
possibly bring because of historical reasons -asistenciales, who did not want to alleviate.
And therefore, it would require a boost of the term dual disorders, to then define and
address their materials and assistance gaps and to respond with maximum guarantees.

Key Words

Dual disorders, mental health, substance abuse, regional legislation, the right to health

protection, the right to health care.

INTRODUCCION

Los principales problemas que afectan a
la patologia dual en Espaiia son su falta de
apreciacioén y acogimiento en la legislacion,
tanto estatal como autondmica. Sin ella no
se puede realizar una planificacién de sus
dispositivos para dar una respuesta con ga-
rantias a sus verdaderas necesidades. Esta
Ultima problematica ha traido consecuen-
cias en el circuito terapéutico del paciente
y podria afectar en la merma del derecho
asistencial sanitario. En la actualidad, se en-
cuentra en las distintas comunidades autd-
nomas, mayoritariamente, o bien en Salud
Mental o en la Red de Drogodependencias,
no existiendo en numerosas ocasiones uni-
dades especificas, ni una coordinacién efec-
tiva ni de iure ni de facto. Este dilema hace
que el paciente tenga que subsistir en un
peregrinaje graciable, perdiéndose entre
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las dos redes, es el denominado “sindrome
de la puerta equivocada”. Asi, hasta que no
exista una legislacién clara en este sentido
y su normativa derivada no precise una
coordinacién y protocolizacién donde ten-
ga cabida la patologia dual con un abordaje
integral y con una definicién mas garantis-
ta, tendremos enfermos que se queden sin
una asistencia proporcionada a su nivel de
afectacién y, de esta manera continlen su-
friendo una merma en sus derechos.

Asi, habra pues, que asentar, en primer
término, en este trabajo que “patologia
dual” es un problema de salud y que sera
desde el campo de “lo sanitario” o, desde
el derecho a la asistencia sanitaria y desde
el aparato administrativo desde donde se
debe dar una respuesta. Para luego, motivar
la procedencia de sus carencias y considerar
sus posibles soluciones.
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I.DERECHO A LA SALUD,
A LA PROTECCION DE LA
SALUDY A LA ASISTENCIA

SANITARIA

Previo a continuar debemos dejar algu-
nos conceptos claros, para luego observar,
si desde los poderes publicos se les da el
debido cumplimiento, en lo que respecta a
Patologia Dual.

Derecho a la salud segun la Orga-
nizaciéon Mundial de la Salud (OMS)'.-
De acuerdo con los estudios e informes
realizados por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS):

Los Estados deben propiciar las con-
diciones para que las personas puedan
vivir lo mas saludablemente posible. Di-
chas condiciones deben ser garantistas,
incluyendo servicios de salud, condiciones
de trabajo saludables y seguras, vivienda
apropiada y alimentacion optima. Esta re-
cogido en diversos tratados y normativas
internacionales y debe configurar cuatro
elementos:

= Disponibilidad. Habra de existir un nu-
mero suficiente de bienes, establecimien-
tos y servicios publicos de salud, asi como
programas de salud.

= Accesibilidad. Los anteriores deberan ser
accesibles a todos. La accesibilidad prevé
cuatro ambitos superpuestos:

- No discriminacion.
- Accesibilidad fisica.
- Accesibilidad econémica

- Acceso a la informacion.

| http://www.who.int/mediacentre/factsheets/
fs323/es/
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Aceptabilidad.

Calidad. Los establecimientos, bienes y
servicios deberan ajustarse desde el pun-
to de vista cientifico y médico y ser de
buena calidad.

Para la OMS, el derecho a la salud es un
derecho humano y, del mismo modo que el
resto, impone a los Estados Partes tres tipos
de obligaciones:

= Respetar. No ingerir en el disfrute del de-
recho a la salud.

= Proteger. Adoptar medidas que impidan
a terceros interferir en el derecho a la
salud.

= Cumplir. Adoptar medidas positivas que
den plena efectividad al derecho a la
salud. Dentro de aquéllas podran tener
cabida las leyes, las politicas o medidas
presupuestarias 6ptimas.

Derecho a la proteccion de la sa-
lud.- En lo que respecta a nuestro pais,
cabe decir que el art. 43 de la Constitu-
cién Espanola (CE) recoge el derecho a
la proteccién de la salud como principio
rector de nuestra politica social y eco-
némica. Siguiendo a Menéndez Rexach
(2002), se distingue un derecho a la
proteccién de la salud y un derecho
a la asistencia sanitaria, formando
el segundo parte del contenido del pri-
mero, que sera donde se encuentren in-
tegrados los servicios de atencién a las
drogodependencias. Se integran dentro
del ambito médico-sanitario por ser un
problema de salud mental. Y, dentro del
contenido de la proteccién a la salud,
que se encuentra vinculada al ambito
asistencial, se adentra en la “prestacién
sanitaria organizada y favorecida por los
poderes publicos”.

Revista Espaiiola
de

41 (3)2016

Drogodependencias

87


I.DERECHO
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs323/es
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs323/es

Yi/ abordaje del término patologia dual en la legislacién y planificacion autonémica

/

De esta manera versa en la Ley General
de Sanidad?, en sus art. 6.3y 6.4 “Las actua-
ciones de las Administraciones Publicas Sanita-
rias estardn orientadas: (...) A garantizar que
cuantas acciones sanitarias se desarrollen estén
dirigidas a la prevencién de las enfermedades y
no sélo a la curacién de las mismas 4. A garan-
tizar la asistencia sanitaria en todos los casos
de pérdida de la salud.”, respectivamente. Y
en su art.7: “Los servicios sanitarios, asi como
los administrativos, econémicos y cualesquiera
otros que sean precisos para el funcionamiento
del Sistema de Salud, adecuardn su organiza-
cién y funcionamiento a los principios de efica-
cia, celeridad, economia y flexibilidad”.

En la misma linea, la Ley de Cohesién y
Calidad® establece en su art.2 que: “La pres-
tacién de los servicios a los usuarios del Siste-
ma Nacional de Salud en condiciones de igual-
dad efectiva y calidad, evitando especialmente
toda discriminacién entre mujeres y hombres
en las actuaciones sanitarias”. Asi, su art. 7 lo
dedica a las prestaciones del Sistema Nacio-
nal de Salud. “I. El catdlogo de prestaciones
del Sistema Nacional de Salud tiene por objeto
garantizar las condiciones bdsicas y comunes
para una atencién integral, continuada y en
el nivel adecuado de atencién. Se consideran
prestaciones de atencién sanitaria del Sistema
Nacional de Salud los servicios o conjunto de
servicios preventivos, diagndsticos, terapéuti-
cos, rehabilitadores y de promocién y mante-
nimiento de la salud dirigidos a los ciudadanos.

El catdlogo comprenderd las prestaciones
correspondientes a salud pdblica, atencién pri-
maria, atencién especializada, atencién socio-
sanitaria, atencién de urgencias, la prestacion
farmacéutica, la ortoprotésica, de productos
dietéticos y de transporte sanitario”.

2 Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.
Publicado en BOE nim. 102 de 29 de Abril de 1986

3 Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad
del Sistema Nacional de Salud. Publicado en BOE niim.
128 de 29 de Mayo de 2003

Revista Espaiiola

1. EXPOSICION DE
MOTIVOS ACERCA DE
LA INEXISTENCIA DEL

ABORDAJE DEL TERMINO

PATOLOGIA DUAL

En la vertiente histérica y
asistencial. Breve repaso

La alteracion mental coexiste y la psiquia-
tria intenta ofrecer una respuesta articulada
para hacer frente a la misma, pero sus crite-
rios —diagndsticos o terapéuticos— varian
dependiendo de la cultura, la sociedad o el
momento histérico vivencial, es lo que viene
a manifestar el psiquiatra Gonzélez de Rivera
(1998). También sucede que en medio de un
mismo contexto sociocultural, se van a ob-
servar razonamientos que penden, en gran
medida, de variables —como la clase social
o el género—, o de la «cultura profesionaly
del médico. Asi, la patologia dual, en su doble
condicién_ adiccién y otra problematica de
Salud Mental que perviven en un sujeto simul-
taneamente_, se queda atras con respecto a
otras disciplinas, dentro de la psiquiatria.

Realizando una observacién de su historia,
sus principios se confunden entre religién y
la magia, hasta su estado actual como espe-
cialidad altamente reconocida de la medicina.

» Es de considerar que la influencia de la
religién como el antecedente mas primi-
tivo de todas las ciencias de la salud. La
condicién humana se tuvo que enfrentar
a un poder superior inalcanzable, ante el
que tuvo que sucumbir.

» Surgirian también, al igual que en la ac-
tualidad, controversias para ponerse de
acuerdo. Sirva el ejemplo que los prime-
ros médicos griegos encontraron gran-
des problemas para establecerse, en
parte por envidia de sus colegas roma-
nos y confabulaciones palaciegas.
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Drogodependencias

41 (3)2016



» En plena etapa medieval, fue protagoni-
ca la supersticion y era facil considerar
al enfermo mental embrujado o pose-
so. La tradicién médica de los griegos
y romanos en gran parte de Europa se
extinguiria y los enfermos buscarian su
curacion del cuerpo a través de la salva-
cién de su alma, acudiendo con intensi-
dad a los centros eclesiasticos. Se insti-
tuyeron, asi hospitales junto a sus mo-
nasterios e iglesias. La parte negativa,
tal vez seria la desidia y la persecucién
de todos aquellos, cuya razén alterada
los hacia sospechosos de relacionarse
con las fuerzas del mal.

» En general, puede decirse que el medie-
vo no se preocupd por este problema.
Se les permitia vagar libre por los cam-
pos y ciudades, alimentados y acogidos
por la caridad espontanea y aleatoria de
las gentes hasta que aliviaban o ingresa-
ban en un centro hospitalario o de tortu-
ra, segin su suerte.

> En el Renacimiento, adentrandonos en
el siglo XVIIl, hubo un adelanto de la
medicina que dejé atras a la psiquiatria,
que por primera vez se diferencia clara-
mente, debido al contraste en eficacia,
del resto de la medicina. Mientras tanto,
la situacion del enfermo mental era del
mas lamentable abandono.

» Philippe Pinel (1745-1826) seria uno de
los grandes protagonistas, que intenta-
ron introducir importantes reformas en
esta etapa, cabe manifestar: la supresion
de ataduras, el desarrollo de pabellones,
proporcionar la comunicacién social y
el esparcimiento formaban parte de un
programa terapéutico, asi como “el tra-
tamiento moral”.

» Entre 1950 y 1960 la apariciéon de los
psicofarmacos (Huertas, 2001) va a re-
volucionar a la psiquiatria del momen-
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to, produciéndose una transformacién
importante de la asistencia hospitalaria
y un cambio en el prondstico de la en-
fermedad.

De este modo, la historia de la psiquia-
tria moderna es una constante lucha por
la comprension de la mente y la conducta,
pero también una historia de sectarismo y
de confusién. Lucha que deberia concluir,
poniendo de relieve sus objetivos y necesi-
dades, sin reservas, no sélo ante la sociedad
sino ante los poderes publicos, en aras de
sus avances y de la calidad asistencial.

Por tanto, entendemos, que los argumen-
tos ahora expuestos han pesado y han trai-
do consecuencias respecto a los siguientes
contextos:

En la vertiente clinica

En su vertiente clinica, a este respec-
to introduciremos antes la definicion de pa-
tologia dual:

= El término se acund en nuestro pais por
el profesor Miguel Casas’, prestigioso
catedratico de psiquiatria. Y, fue acogido
de una forma acritica por los profesiona-
les, de forma genérica.

= Podriamos decir que “el diagnéstico
dual” no constituye un término reco-
nocido oficialmente en la nomenclatura
de la DSM o de la CIE®. En un sentido
genérico, hace referencia a los pacientes
con sintomas que se ajustan a los crite-
rios de dos trastornos psiquiatricos di-
ferentes. Asi el término “Diagndstico

dual’ se ha convertido en sinénimo de
4 http://www.patologiadual.com/aproximacion.
html
5 http://www.fundacionacorde.com/breve-histo-
ria-de-la-patologia-dual.html
6 http://www.patologiadual.es/pacientes_pdual.
html
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un tipo especifico de co-morbilidad diag-
nostica, concretamente la co-morbilidad
de los trastornos psiquiatricos y por uso
de sustancias.

= El concepto “dualidad’ y a menudo el
de “multiplicidad” de desérdenes re-
conocidos es muy heterogéneo y viene a
definir todas las variaciones posibles de
dependencia y desérdenes psiquiatricos
y también sus combinaciones.

= El término Patologia Dual ha venido
aplicandose para designar al estableci-
miento simultaneo de un trastorno adic-
tivo y un trastorno mental en un mismo
sujeto. Y, por tanto, se reconocen dos
condiciones clinicas en el campo de la
Salud Mental.

La definicion mas extendida de Patolo-
gia Dual es la que propone una asociacién
cruzada: la presencia de un trastorno mental
por un lado, y por otro, la existencia de un
problema de drogas.

A esto habra que afadir que tradicio-
nalmente los afectados por Patologia Dual
no se han podido beneficiar de la asistencia
destinada al tratamiento para personas con
problemas de salud mental o de drogadic-
cién, debido fundamentalmente, a la natu-
raleza especifica de cada una de las redes.
De ahi que importantes expertos como el
presidente de la Sociedad Espafiola de Pa-
tologia Dual (SEPD) hable del “sindrome de
la puerta equivocada™. Ahondando en esta
manifiesta inquietud, se encuentran socie-
dades cientificas y asociaciones en nuestro
pais, como la SEPD vy la Asociacién Dual
que muestran su preocupacion e interés
por dar cobertura cientifica y concienciar a
las administraciones sanitarias de la existen-
cia de la entidad clinica “patologia dual”. La
problematica es la siguiente: la existencia de

7 http://www.patologiadual.es/docs/protocolos_
patologiadual_intro.pdf
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dos redes claramente diferenciadas, Salud
Mental y Drogodependencias. Dependien-
do del diagnédstico transversal del enfermo
se producird su entrada en una de las dos
redes para asistirle. Estas redes en diferen-
tes comunidades autonomas poseen rasgos
y dependencias distintas.

El Dr. Szerman®, psiquiatra y presidente-
fundador de la Sociedad Espafnola de Patolo-
gia Dual (SEPD), propone que estas secue-
las se podrian paliar con un abordaje integral
lo que no sélo conseguiria un tratamiento
eficaz y, ademas, desde el punto de vista de
la eficiencia, “también se reducirian costes”,
pues se simplificarian las duplicidades que
hay en los recursos disponibles. Pues se tie-
nen como efectos, en los servicios paralelos,
dificultades de accesibilidad, poca adheren-
cia, continuidad de los cuidados y mensajes
que pudieran ser equivocos para el paciente,
que tal y como hemos mencionado, se pier-
de entre las dos Redes.

En la vertiente juridica

En la vertiente juridica, en la legisla-
cién y normativa estatal:

De acuerdo con lo dispuesto en el art.
3.1 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo: En
la cartera de servicios comunes del Sistema
Nacional que trae causa de la mencionada
Ley, como “conjunto de técnicas, tecnologias
o procedimientos, entendiendo por tales cada
uno de los métodos, actividades y recursos (...)
mediante los que se hacen efectivas las pres-
taciones sanitarias”. Y, cuya norma que la
regula _Real Decreto 1030/2006, de 15 de
septiembre’_ tiene por objeto establecer el

8 http://bibliotecapsicologo.blogspot.com.
es/2014/10/sindrome-de-la-puerta-equivocada.html
9  Real Decreto 1030/2006, de |5 de septiembre,
por el que se establece la cartera de servicios comunes
del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para
su actualizacién. Publicado en BOE nim. 222 de 16 de
Septiembre de 2006
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contenido de los servicios de atencion pri-
maria y especializada, entre otros. No inclu-
ye la terminologia de “patologia dual”, pese a
que si utiliza el término de prevencion de en-
fermedades asociadas a las conductas adicti-
vas, en cuanto a su prevencién en Atencién
Primaria. No incluyendo expresion semejan-
te relativa en el anexo dedicado a la atencién
a la salud mental, si precisa la inclusion de “la
deteccion de conductas adictivas”.

En cuanto al Plan Nacional sobre Dro-
gas, en la Estrategia Nacional sobre Drogas
2009-2016'°, hace mencién a la ya aludida
expresion, aunque sin entrar a definirla y en-
tiende que se debe apostar por la mejora de
una atencion especifica, afirmando que debe
afrontarlo como uno de sus retos mas signifi-
cativos debido al incremento de su demanda.

Siendo esto asi, a la psiquiatria y a la pa-
tologia dual, entendemos que es de aplica-
cién, en este caso, el art.3.2 y 3.3 de la Ley
14/1986, de 25 de abril, General de Sani-
dad, principios generales de nuestro Sistema
de Salud: “2. La asistencia sanitaria pblica se
extenderd a toda la poblacién esparniola. El ac-
ceso y las prestaciones sanitarias se realizardn
en condiciones de igualdad efectiva. 3. La po-
litica de salud estara orientada a la superacion
de los desequilibrios territoriales y sociales”.

Pero, hemos de trasladar que equidad,
coordinacién y cohesidon no equivalen a
ordenacién uniforme, se deriva esto de la
propia Constitucion. Asi, es de mencionar
que aunque el art. 9.2 CE propugna una
“igualdad real y efectiva” de los individuos y
los grupos, el art. |58.1 CE se satisface con
establecer la “garantia de un nivel minimo en
la prestacién de los servicios publicos fun-
damentales en todo el territorio espafiol”.
Esto, viene a excluir la idea de una completa

10 Estrategia Nacional sobre Drogas 2009-2016.
Edita: Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional
sobre Drogas NIPO.: 351-09-046-7.Depdsito legal:
M-27343-2009.

Isabel Aguilar Dorth

/

identidad y uniformidad en dicha prestacion,
ademas de entrar en discordancia con de las
recomendaciones de organismos como la
OMS vy de los requisitos minimos de la ca-
lidad asistencial.

I1l. RESULTADOS

A) La patologia dual es una materia sanita-
ria, por las siguientes razones:

= Reconocida por los clinicos, acuiada en
nuestro pais por el Dr. Casas y acepta-
da de forma genérica; manifestandose
en ella, dos condiciones de Salud Men-
tal, adiccién y otro trastorno de tal dis-
ciplina, pese a que no estar definida en
la CIEy la DMS.

= En la legislacion, la ubicamos dentro del
ambito del Salud Mental y en el contex-
to del derecho a la asistencia sanitaria y
la legislacion sectorial donde tenga con-
tenido tal disciplina de salud.

B) Conculcan lo dispuesto por la OMS vy
el Constituyente Espafiol en lo referi-
do a la disponibilidad y accesibilidad a
los servicios de salud. Las comunidades
autébnomas recogen la necesidad de una
implementacién de los mismos, de la
coordinacién entre salud mental y dro-
gadiccion, asi como la erradicacion del
“sindrome de la puerta equivocada”.
Pues, aquél habla de la “garantia de un
nivel minimo en la prestacién de los ser-
vicios publicos fundamentales en todo el
territorio espafiol”, lo que disipa la idea
de una completa identidad y uniformidad
en dicha prestacion.

C) En la legislacién autonémica no se re-
coge definicién de patologia dual, sola-
mente un atisbo en reduccién del dafo
y en prevencién en cinco comunidades
auténomas.
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En cuanto a la planificacién autondmica,
solamente Extremadura entra a abordar
“patologia dual”. El resto nos habla, sin pro-
fundizar, de un incremento de su demanda,
de la necesidad del aumento y especializa-
cioén de sus recursos, asi como de la coor-
dinacion entre las redes de salud mental y
drogodependencias, sin entrar a definirla
(Ver Anexo).

IV. CONCLUSIONES

1. A pesar de no abordarse la definicion
de “patologia dual” en la legislacién au-
tondmica, hablamos como ha quedado
expuesto, de una materia sanitaria y de-

beria situarse dentro de este contexto.

2. Debido a los argumentos histéricos y
asistenciales, que han originado impor-
tantisimas lagunas en el tratamiento asis-
tencial y juridico, con respecto a otras
disciplinas se ha quedado atras. Se debe-
ria, por estos motivos, promover en la
legislacion, dando un énfasis mayor que
lo que pudiera ser un contenido minimo.
Y, todo ello, dentro:

= Del ambito del derecho a la asistencia
sanitaria, buscando la uniformidad en-
tre las diferentes CC.AA.

= Erradicando “el sindrome de la puerta
equivocada”.

3. Se hace, por tanto, imprescindible, una
definicidn precisa de la expresiéon “pato-
logia dual” en la legislacion autondmica,
para que su abordaje sea con medidas
garantistas.
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ANEXO

Tabla . Inexistencia del término patologia dual en la legislacién auténomica

Comunidad Auténoma

No definen patologia dual, s6lo hay un atisbo

Andalucia No se menciona.

Aragén Dedica un precepto a definiciones, pero nada dice de “patologia dual”.
Asturias No se menciona.

Baleares No se menciona. Sélo un atisbo en reduccion del dafio.

Canarias No se menciona.

Cantabria No se menciona.

Castilla-La Mancha

No se menciona.

Cataluiia No se menciona.

Extremadura No se menciona.

La Rioja No se menciona. Sélo un atisbo para reduccién del dafio.

Madrid No se menciona. Sélo un atisbo para reduccién del dafio y del riesgo.
Murcia No se menciona.

Navarra No se menciona.

Pais Vasco No se menciona. Sélo un atisbo para reduccién del dafio.

Comunidad Valenciana

No se menciona

. Sélo un atisbo dentro de Prevencion.
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Tabla 2. Inexistencia del término “patologia dual” en los planes de drogas autonémicos

No se introduce el término ‘“patologia dual”

Andalucia

Aragoén

Baleares

Se remite a un enlace en el que se define, pero no por iniciativa del legislador

Murcia

Navarra

Tabla 3. Inexistencia de la definicion del término “patologia dual” enlos planes de drogas autonémicos

Comunidad Auténoma

Solamente introduce término. Razones:

Asturias Aumento, incremento de la demanda y recursos.
Canarias Provisto de recursos asistenciales.
Cantabria Dispositivos para la coordinacién entre Salud Mental y Drogodependencias.

Castilla-La Mancha

Reforzamiento y especializacién de sus recursos.

Castilla-Leén

Asistencia coordinada entre las Redes de Salud Mental y Drogodependencias.

Galicia Indicalaimportancia de la definicién de criterios en Salud Mental y Drogodependencias
La Rioja Sélo hace mencién a la variacién en el niimero de consultas a lo largo de un programa.
Madrid Incremento de sus recursos y especializacion.

Pais Vasco Preocupacién por potenciar sus programas y definicion a seguir.

Comunidad Valenciana

Se establece el nimero de sus dispositivos y el abordaje para su mejora.

Tabla 4. Existencia del término “patologia dual” en los planes de drogas autondmicos

Comunidad Auténoma

Define patologia dual

Extremadura

El Plan Integral de Drogodependencias y otras Conductas Adictivas
(PIDCA), 2008-2013 aborda la definicién de “patologfa dual”. Subraya
que existe patologfa dual cuando coinciden un trastorno relacionado
con sustancias y otro trastorno mental.

Se subraya la importancia de la mejora de sus dispositivos y la
elaboracién de protocolos
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