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INTRODUCCION

Si se tiene en cuenta su carga de morbilidad en la region y especificamente en El Salvador
las enfermedades crénicas no han recibido la atencion prioritaria que merecen en las
politicas y los programas de salud publica.

En El Salvador las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) representan la principal
causa de morbi-mortalidad en la poblacion mayor de 18 afios para el aifio 2009 la tasa de
mortalidad era de 212 muertes por cien mil habitantes superando las enfermedades
transmisibles y lesiones de causa externas juntas (1).

Existen pruebas patentes de que es posible evitar las defunciones prematuras por
enfermedades crdnicas y se dispone de intervenciones eficaces en funcién de los costos
para evitarlas y ha llegado el momento de actuar para prevenir la pérdida adicional dale
millones de vidas y evitar dafiar las economias (2).

Independientemente del nivel de sus recursos, se pueden lograr mejoras considerables en
la prevencion y el control de las enfermedades cronicas. Se conocen las principales causas
de las enfermedades crénicas y, si se eliminaran esos factores de riesgo, se prevendrian al
menos 80% de las cardiopatias, los accidentes cerebro vasculares y la diabetes del tipo 2 y
se evitarian mas del 40% de los casos de cancer (2).

La meta del presente plan intersectorial proponer la ejecucién de los objetivos
estratégicos planteados en el Plan de Accion para La Estrategia Global de Prevencion y
Control de las Enfermedades Crénicas No Transmisibles 2008-2013 de La Organizacién
Mundial de La Salud para formar los cimientos sobre los cuales se pueda establecer un
Programa Nacional de Promocién de la Salud, Prevencién y Abordaje Integral de las ECNT,
con un enfoque multisectorial, multidimensional y multidisciplinario que permita al
Ministerio de Salud Publica como entidad rectora del sector salud establecer las pautas
sobre las cuales se haga las intervenciones necesarias de forma sistematica para reducir la
carga econdmica, social y de morbi-mortalidad de las enfermedades crénicas a nivel
nacional como una prioridad plasmada en La Politica Nacional de Salud.



VISION

Ser un programa lider en atender de manera integral el problema de
salud publica derivado de las Enfermedades Cronicas No
transmisibles integrando a los demas sectores y desarrollando
estrategias para lograrlo bajo el mandato del Ministerio de Salud
Publica.



MISION

Ser un programa nacional dedicado al desarrollo de intervenciones
sanitarias costo-efectivas con el enfoque integrador multisectorial,
multidimensional y multidisciplinario y perspectiva de transversalidad
para aportar el desarrollo de la reforma de salud y la creacion de un
sistema de salud integrado bajo la rectoria del Ministerio de Salud.



JUSTIFICACION

El 72.2% de todas las muertes reportadas en el 2009 corresponde al grupo de
enfermedades no trasmisibles. Las lesiones de causa externa (agresiones) ocupan el
primer lugar de mortalidad, seguidas por enfermedades cardiovasculares, cdancer,
insuficiencia renal (tal vez como complicaciéon cardiovascular) y diabetes.  Existe la
necesidad para la creacidon de un programa nacional para la vigilancia, prevencién vy
control de estas enfermedades basandose en la mejora de la calidad de atencién de los
diferentes niveles de servicios de salud. Segun ultimos estudios realizados, la enfermedad
renal crénica (ERC) estaria siendo un problema de salud publica de alta prioridad dada la
alta demanda que se genera a nivel de los hospitales de tercer nivel utilizdndose hasta el
50% de sus presupuestos en atender a los pacientes con esta enfermedad, se estima que
en areas de alta prevalencia como en la zona del Bajo Lempa hay una prevalencia de hasta
un 18% en poblacién mayor de 18 afios, con un perfil epidemioldgico caracteristico de ser
habitantes de zonas rurales costeras agricultores, en un 80% del sexo masculino, edades
entre los 20 a 50 afios y que han tenido altos niveles de exposicién inadecuada a
productos agroquimicos y agua de mala calidad para el consumo. Por ello se habla de una
doble carga de factores de riesgo para ERC, aquellos que son comunes a las enfermedades
crénicas no transmisibles y las téxico- ambientales como riesgos ocupacionales por ello
constituye ser una enfermedad trazadora de las ECNT.

En cuanto a Diabetes se tiene una prevalencia a nivel nacional de un 13% y no se cuenta
con una adecuada distribucion de los servicios de salud y acceso a medicamentos para
atender este problema lo cual plantea la necesidad de realizar un abordaje de red
integrada que flexibilice la accesibilidad de medicamentos y la atencidon especializada e
integral en el primer nivel de atencidén para aumentar el acceso a los servicios de salud a la
poblacidn que adolece éste problema. Situacion similar acontece con las enfermedades
cardiovasculares que constituyen la segunda causa de muerte en poblacién mayor de 25
afos a nivel nacional después de las lesiones de causa externa, y que urge la
sistematizacion de la atencidén en el primer y segundo nivel a través de lineamientos y
guias que favorezcan la atencién de estos pacientes en red de manera estandarizada.

Con respecto a cancer dando énfasis al cérvico-uterino por ser la primera causa de muerte
por todos los tipos de cdnceres a nivel nacional se esta tratando de implementar nuevas
tecnologias como lo son la inspeccidn visual con acido acético y la deteccidn del virus del
papiloma humano para mejorar el tamizaje y llevarlo por lo menos al 50% de la poblacién
en riesgo dado que la cobertura actual con el PAP a nivel nacional es Unicamente del 17%.



Es importante mencionar que la mayor carga de factores de riesgo para el surgimiento de
las enfermedades crénicas no transmisibles como el consumo de tabaco, alcohol y otras
sustancias nocivas constituyen un enorme problema en el pais y necesitan un abordaje
integral. De acuerdo a las encuestas realizadas el tabaquismo en adolescentes es de un
27% esto contrasta con que El Salvador es uno de los cuatro paises del continente que no
ha ratificado el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco CMCT y no cuenta
con leyes que regulen su publicidad, venta y protejan a las personas que son victimas del
humo de segunda mano. De forma similar no se cuenta en el pais con regulaciones sobre
la produccion de alimentos libres de grasas trans. La obesidad y sobrepeso en nifios/as
menores de cinco afos y sus madres ya se manifiestan como un problema que merece la
atencion de las autoridades sanitarias. Entre 2003 y el 2008 se dio un incremento de 3.6%
a 4.2% en el sobrepeso de los (las) nifios(as) menores de 5 afios al nivel nacional. El
sobrepeso en los/las nifios/as menores de 5 afios en el area urbana es 4.9%, esto es 1.4
veces mas la prevalencia de sobrepeso que en el area rural. Para el aifio 2010 en zonas
rurales como el Bajo Lempa la prevalencia del Sobrepeso es de un 34%; Obesidad: 22.4% vy
Sindrome Metabdlico: 28.8%.



OBJETIVOS ESTRATEGICOS

1.

Elevar la prioridad de las enfermedades no transmisibles en la agenda
publica a nivel nacional, e integrar la prevencion y control de éstas
en las politicas de los sectores del gobierno.

Establecer y fortalecer las politicas y plan nacional para la prevencion
y control de las enfermedades no transmisibles.

Promover las intervenciones necesarias para reducir los principales
factores de riesgo, comunes y modificables de las enfermedades no
transmisibles: el uso del tabaco, las dietas malsanas, la inactividad
fisica y consumo nocivo de alcohol.

Promover la investigacion para la prevencion y control de las
enfermedades no transmisibles.

Promover las asociaciones para la prevencion de las enfermedades no
transmisibles.

Controlar las enfermedades no transmisibles y sus factores
determinantes y evaluar los avances en el plano nacional.



DESARROLLO PROGRAMATICO

Objetivo 1:
Elevar la prioridad de las enfermedades no transmisibles en la agenda publica a nivel

nacional, e integrar la prevencion y control de éstas en las politicas de los sectores del
gobierno.

Puntos Clave:

En primer lugar hay que definir el liderazgo del Ministerio de Salud como entidad rectora
del sector salud en el caso de las enfermedades crénicas no transmisibles estableciendo
los lineamientos bdsicos para la ejecucidon de politicas gubernamentales enfocadas a la
promocién en salud y prevencién desde con enfoque de Atencién Primaria en Salud. Asi
mismo es importante la articulacién de los actores que estdn en la sociedad fuera del
sector salud que tienen relevancia quehacer cotidiano del pais en areas como: la
comunicacién, legislacién, economia, produccién y comercializacion de alimentos,
defensoria del consumidor, desarrollo local, transporte, recreacion, deportes y actividad
fisica entre otros; que estan directamente vinculados a acciones prioritarias para
promover las intervenciones mas costo-efectivas que impacten a nivel poblacional.

Otro punto importante es hacer remarcar que el problema de las enfermedades no
transmisibles es un problema de salud publica que impacta directamente en desarrollo
humano de la sociedad y que esta vinculado con el abordaje de las determinantes sociales
gue perpetuan las inequidades en cuanto a la satisfaccién de necesidades de salud por lo
gue se requiere un enfoque multidimensional.

Es vital para poder materializar este objetivo establecer una comisién o equipo de trabajo
nacional para la gestion de recursos, abogacia y apoyo técnico a los servicios de salud que
haga un abordaje de las ECNT de manera multisectorial y multidisciplinaria.

Para crear esta comisidon se establece un esquema que permita integrarla como entidad
asesora del Ministerio de Salud en su organigrama funcional y que tenga fuerte relacién
con los demas integrantes del sector salud para implementar los productos que se
obtengan de la misma.

Esta comision estara integrada por un equipo técnico con participacion de funcionarios del
Ministerio de Salud, de las instituciones del sector salud y de la sociedad que puedan
inferir en el desarrollo de politicas y guias que hagan transversalizar el enfoque de
promocién de la salud y prevencion de las ECNT en la sociedad.



Atributos de la Comisidn:

Ser una comisidén asesora del Ministerio de Salud, convocada bajo su autoridad y
rectoria.

Ser una comision técnica de notables con la experticia necesaria para el desarrollo
de estrategias que permita el abordaje integral de las ECNT en el pais.
Proporcionar las bases y principios para la creacién del Programa Nacional de
Enfermedades Crdnicas No Transmisibles.

Perfil de los Miembros de la Comision:

6.

Funcionarios del Ministerio de Salud o de las instituciones del sector y de la
sociedad civil que enfocan sus actividades en promocion de la salud, prevencién
vigilancia y control de las enfermedades crdnicas no transmisibles en el pais.
Entusiasmo en el trabajo intersectorial y en promocién el dialogo como estrategia
de negociacion para la gestién y abogacia de un programa nacional de ECNT.

La competencia técnica y experticia en las aéreas de experticia a determinar.
Compromiso con el Ministerio y el sector salud para brindar aportes que sean
entregados sin perjuicio alguno en calidad de asesoria técnica.

Nivel de ejecucién que permita la creacion de productos como guias, protocolos,
politicas, resoluciones que sirvan como insumos para el programa nacional de
ECNT considerando el consenso y bajo la aprobacion de las autoridades
competentes.

Representatividad que permita un enfoque de inclusién de los diferentes sectores.

Esta comisiéon debe tener la estructura necesaria para garantizar la participacién de

amplios sectores y el nivel politico necesario para que su trabajo tenga repercusiones

importantes a nivel de los tomadores de decisiones, pero al mismo tiempo debera contar

con un comité ejecutivo que cuente con un grupo mas reducido de funcionarios con un

compromiso de trabajo y dinamismo que hagan operativos los productos y resultados de

ésta comision.

Ademds deberd contar con la estructura que permita visibilizar las diferentes areas

tematicas que han sido priorizadas por el Ministerio de Salud y que representan ejes

fundamentales sobre los cuales es necesario trabajar para desarrollar su rol rector en el

abordaje de las enfermedades no transmisibles. (Ver figura 1).
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Figura 1: Estructura organizacional propuesta para La Comisidn Nacional de ECNT
Retos Planteados:

Uno de los principales retos es la competencia de otras prioridades y agendas a nivel del
sector salud y particularmente del Ministerio de Salud que se ve reflejada tanto en el
presupuesto como en las acciones priorizadas del gobierno y que en algin momento
pueden invisibilizar la importancia que tiene el abordaje de las ECNT.

La limitante de recursos humanos y financieros constituye un problema real para la
formulacion de un Programa Nacional y que debe superarse planteando la gestién de
recursos tanto a nivel del ministerio de salud como del sector y hacia los cooperantes.

Un mito que es importante tomar para tratar de superar es la concepcién que el impacto
de la mayoria de las intervenciones para la prevencién y control de las ENT a veces son a
largo plazo y no puede ser atractivo para los responsables politicos. Pero hay que tomar
en cuenta que los resultados pueden ser inmediatos si se realizan las intervenciones
priorizadas y si se hace con el enfoque multisectorial para lograrlo.



Objetivo 2:
Establecer y fortalecer las politicas y plan nacional para la prevencién y control de las

enfermedades no transmisibles

Puntos Clave:

Parte crucial para el desarrollo de este plan intersectorial es contar con un plan de accién
gue incluya los componentes de vigilancia epidemiolégica para el fortalecimiento de un
sistema Unico de vigilancia en el contexto de la reforma de salud que permita tener la
informacidn necesaria para llevar a cabo estrategias poblacionales prioritarias.

En esta coyuntura se propone trabajar junto a la Direccion de Vigilancia sanitaria en la
creacion de los indicadores bdsicos que se deben vigilar a nivel nacional de las ECNT y los
factores de riesgo vinculados a ellas, asi mismo se plantea la necesidad de tener una linea
basal de informacién a nivel nacional que permita conocer cual es la situacién real del
pais y sirva para tener como parametro de evaluacién de las intervenciones a realizar.

Otro aspecto muy importante es poder realizar las intervenciones mas costo efectivas a
nivel poblacional que se consideren prioritarias en el seno de la comisién sin perder de
vista aquellas intervenciones que han tenido un fuerte impacto a nivel internacional.

Es necesario destacar que se deben atender las necesidades y prioridades definidas por
las diferentes partes interesadas dentro de la comisidn para garantizar el interés y apoyo
sostenible del Ministerio de Salud.

Retos Planteados:

Uno de los principales retos planteados para la consecucidn de éste objetivo es poder
llevar a cabo un estudio a nivel nacional que permita sentar una linea basal para medir las
intervenciones a posteriori.

Es dificil llegar a un consenso sobre las prioridades que deben incluirse en el Plan de
accién y debe de incluirse a los diferentes actores de la comisién.

Es posible que no se cuente con los conocimientos y habilidades técnicas para compartir y
vender ideas.



Objetivo 3:
Promover las intervenciones necesarias para reducir los principales factores de

riesgo, comunes y modificables de las enfermedades no transmisibles: el uso del
tabaco, las dietas malsanas, la inactividad fisica y consumo nocivo de alcohol.

Puntos Clave:

Cabe plantearse que las intervenciones mds promisorias que impactan los factores de
riesgo comunes a las ECNT son aquellas que abordan los problemas mds sensibles y por
ello son de mayor eficacia como lo son el control del tabaco, las dietas malsanas la
inactividad fisica y el consumo nocivo del alcohol.

TABACO.

Es la intervencidon mas costo efectiva que se ha realizado a nivel mundial, y que cuenta con
muchas experiencias positivas incluso en la regidon de Centro América. La accidn prioritaria
gue representa para el pais es la ratificacion del Convenio Marco de la OMS para el
Control del Tabaco para luego proseguir con la creacidn de la legislacién que permita la
creacion de ambientes libres de humo de tabaco, que se prohiba todo tipo de publicidad
del tabaco y la comercializacion a menores de edad y el aumento de la tributacidn de éste
producto nocivo para la salud.

Desarrollar, implementar y hacer cumplir las politicas estratégicas de la OMS del control
del tabaco sobre la base de MPOWER (Estrategia de la OMS derivadas del acronimo en
idioma inglés: Monitor: vigilar el consumo del tabaco; Protect: proteger a la poblacién del
consumo del tabaco; Offer: ofrecer ayuda para el abandono del tabaco; Warn: advertir de
los peligros del tabaco; Enforce: hacer cumplir las prohibiciones sobre la publicidad,
promocién y/o patrocinio y Raise: aumentar los impuestos del tabaco) para apoyar la
ejecucion de acciones de prevencién y control de las ECNT y el consumo de tabaco.

La utilizacion de la recaudacién de los impuestos del tabaco para apoyar la vigilancia,
seguimiento y evaluacion de la epidemia de tabaquismo en el pais.

Proporcionar capacitacion para la implementacion de programas de cesacién de tabaco al
Personal de Salud Primaria e incentivar al sector formador para la inclusién de esta
tematica en la formacion de los recursos humanos en salud.



PROMOCION DE HABITOS DE ALIMENTACION SANA.

Implementar politicas para la reduccién gradual de sal en los alimentos fabricados en el
pais, asi como campafias nacionales educativas dirigidas a la poblacion para la reduccidn
de su consumo y la prevencién de enfermedades cardiovasculares.

Implementar politicas para la reduccién del uso de grasas trans a nivel industrial y la
declaracién de la existencia de las mismas a través del etiquetado nutricional.

Implantar un sistema de etiquetado nutricional de los alimentos que permita al
consumidor estar informado de los productos que consume que pueden ser nocivos para
su salud y establecer una clasificacién de semaforo para estimular la eleccién de alimentos
saludables.

Iniciado acuerdos voluntarios con los socios y partes interesadas para elevar la conciencia
de los sectores productores de alimentos sobre la reduccidn de elementos nocivos en la
manufactura de alimentos.

PROMOVER ACTIVIDAD FiSICA:

Incrementar la colaboracién con el Ministerio de Educacion para garantizar que la
actividad fisica en las escuelas se aplique con enfoque inclusivo.

Desarrollar / implementar una politica integral de trabajo saludables para resaltar la
actividad fisica, ambientes libres de humo y una alimentacién sana (listado de acciones
basadas en la evidencia).

REDUCCION DEL USO NOCIVO DEL ALCOHOL.

Monitoreo y apoyo de politicas y legislaciones de vigencia nacional que regulen la
produccion venta y consumo inadecuado y nocivo del alcohol.

Vigilancia sanitaria de los problemas de salud vinculados al consumo de alcohol dentro de
ellas las lesiones de causa externa por los accidentes de transito, violencia doméstica e
implicaciones ligadas directamente a los efectos producidos a la salud de las personas que
consumen alcohol.

Retos Planteados:



Las estructuras para garantizar la aplicacién es uno de los principales retos pero en el pais
existe la ventaja de la existencia del Fondo Solidario Para La Salud (FOSALUD) que se su
presupuesto depende de la obtencién de recursos de los impuestos de tabaco, alcohol,
armas y municiones, asi como de la organizacién de la sociedad civil con respecto a los
temas planteados.

La ausencia de la estructura intrinseca de apoyo a la actividad fisica dentro de las
instituciones estatales y esto refleja el poco interés que los empleados y estudiantes se
beneficien de politicas que estimulen la ejecucidn de actividad fisica. (ver figura 2)

Enfermedades cronicas: enfermedades cardiovasculares incluidas
la hipertension, los distintos tipos de cancer, la diabetes y las
enfermedades respiratorias cronicas

A

Factores de riesgo biologicos:
Modificables: el exceso de peso y la obesidad; los niveles de
colesterol elevados; la hiperglucemia; la hipertension.
No modificables: la edad; el sexo; los factores genéticos;
la pertenencia a una raza determinada

A

Factores de riesgo conductuales: el consumo de tabaco, los regimenes
alimentarios insalubres; la inactividad fisica; el consumo de alcohol

A

Factores determinantes ambientales:
Las condiciones sociales, economicas, politicas, como el ingreso, las
condiciones de vida y de trabajo, la infraestructura fisica, el ambiente, la
educacion, el acceso a los servicios de salud y los medicamentos esenciales

A

Influencia del entorno internacional: la globalizacion,
la urbanizacion, la tecnologia, las migraciones

Figura 2: Factores Determinantes Clave en las ECNT.



Objetivo 4:
Promover la investigacion para la prevencion y control de las enfermedades no

transmisibles.

Puntos Clave:

Desarrollar la colaboracién con el Instituto de Investigacién de Salud Publica, las
universidades, los centros de excelencia académica, las sociedades cientificas y las
organizaciones de investigacién para implementar una agenda de investigacidon
mutuamente beneficiosa para el desarrollo de la tematica en torno a las ECNT

Abogar por la asignacion des recursos del gobierno / organismos de financiamiento para la
realizacién de investigaciones especificas de cada pais en el ambito de las enfermedades
no transmisibles.

Retos Planteados:

Las prioridades de las universidades / organismos de financiacién y organizaciones de
investigacion pueden ser diferentes y por lo tanto puede ser dificil llegar a un consenso o
poner como prioridad las enfermedades crdnicas no transmisibles.

El financiamiento de la investigacién puede ser limitado o inexistente.

Objetivo 5:

Promover las asociaciones para la prevencion de las enfermedades no transmisibles.

Puntos Clave:

Uno de los aspectos que resultan clave en la implementacion de los programas nacionales
de prevencion y control de las ECNT es el desarrollo de alianzas con aliados de los
diferentes sectores publicos y privados como lo constituye un foro de aliados que permita
la suscripcidn de compromisos puntuales para la reduccidon de los factores de riesgo
modificables en la manufactura de productos alimenticios o la promocién medidtica de



estilos de vida saludables asi como las contribuciones econdmicas voluntarias que puedan
hacer.

Es importante el rol del Ministerio de Salud y de La Organizacidon Panamericana de la Salud
en la labor de abogacia facilitar el desarrollo de asociaciones regionales de prevencién y
control de las ENT dentro de ellas se encuentra el esfuerzo de la Comisién técnica de
Crdnicas y Cancer de Centroamérica y Panama

Retos Planteados:

Es probable que las ECNT no sean una prioridad en la agenda del sector privado y de las
demads organizaciones no gubernamentales. Por ello la importancia de la abogacia para la
gestion de aporte financiero y politico para permitir la inclusién de éste tema en el
quehacer publico.

Objetivo 6:
Controlar las enfermedades no transmisibles y sus factores determinantes y evaluar

los avances en el plano nacional en el contexto de la Implementacién de la reforma
de Salud hacia un Sistema Integrado

Puntos Clave:

En estos momentos en los cuales se desarrolla en el pais una reforma de salud que
pretende implementar un sistema de salud unificado a través de redes integradas con la
figura de los Equipos Comunitarios de Salud Familiar o ECOS y los ECOS Especializados se
presenta una oportunidad invaluable para la implementacion de | Programa de ECNT.

Estas acciones son determinantes para poder incluir en el sistema Unico de vigilancia de la
salud los indicadores pertinentes que se deben monitorear para el caso de las ECNT y sus
factores de riesgo.

Ademas con el surgimiento de los Equipos Comunitarios en Salud Familiar o ECOS es
necesario crear un manual de guias de Prevencidn y Atencién en salud con un enfoque
integral que permita hacer un abordaje de las ECNT por ciclo de vida y por determinantes
de la salud asi como una estrategia organizada de Promocidn de la Salud.



El desarrollo del Programa Nacional de ECNT permite la realizacién de diferentes fases en
cuanto a la planificacién, regulacién, asistencia, vigilancia desarrollo de los recursos
humanos y evaluacidn de las intervenciones a realizar.

Retos Planteados:

La escasez de recursos humanos para las actividades de vigilancia sanitaria de las ECNT.
Asi como la falta de integracion de sistemas de vigilancia de enfermedades no
transmisibles y las enfermedades transmisibles.

Uso inadecuado de la informacion generada por los sistemas de vigilancia para orientar las
politicas de promocion de la salud y prevencién de las ECNT.

La disgregaciéon de un programa de ECNT que corre el riesgo de convertirse en un
programa vertical de accionar aislado y bajo las premisas que van desde el nivel central sin
reparar en las condiciones de trabajo y atencidn en salud de los equipos comunitarios.



CRONOGRAMA

NOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO

Conformacion De la
Comision de ECNT

Trabajo de planificacion,
validacion del plan
estratégico y realizacion de
plan de accién de la
comision por cada rubro
especifico

Oficializacion de la Comision

Plan de trabajo e
implementacion de
indicadores epidemiolégico
de las ECNT y los factores de
riesgo para el sistema tinico
de vigilancia

Plan de trabajo para la
implementacion de las Guias
clinicas transversales por
ciclo de la vida para los ECOS

Abogacia para lograr la
ratificacion del CMCT en el
pais

Elaboracién del TCC de Salud
Renal Cuba- El Salvador para
someterlo a aprobacion

Elaboracion del plan de
tamizaje de Cancer cérvico
Uterino implementando
nuevas tecnologias

XX

XXXX

XX

XX XX

XXXX  XXXX

XXXX  XXXX XXXX XXXX XXXX

XX

XX XX

XXXX XXXX XXXX XXXX

2 semanas

1 mes

1 semana

1 mes

2 meses

1 afio

2 semanas

1 mes



Desarrollo del Plan de XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
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respuesta del programa
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