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Resumen 
___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Un Grupo de Asesoramiento Técnico Nacional sobre Inmunización (NITAG) es un comité asesor experto que 

proporciona recomendaciones basadas en pruebas al Ministerio de Sanidad (MdS) para guiar programas y 

políticas de inmunización. La Organización Mundial de la Salud (OMS), la Iniciativa para Apoyar a los 

Comités Asesores Nacionales Independientes sobre Inmunización y Vacunas (SIVAC) en la Agencia de 

Medicina Preventiva (AMP) y los Centros Estadounidenses para el Control y la Prevención de Enfermedades 

(US CDC) involucraron a las partes interesadas y los socios técnicos del NITAG en el desarrollo de 

indicadores para evaluar la eficacia de los NITAG. Una lista de 17 indicadores de proceso, rendimiento y 

resultados se desarrolló y se puso a prueba en 14 países para determinar si eran comprensibles, viables de 

recopilar y útiles para los países. En base a los descubrimientos, se propone una versión revisada de los 

indicadores para auto-evaluación en los países, así como para monitorización global de los NITAG. 
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Como comité asesor de expertos independiente, un Grupo de 
Asesoramiento Técnico Nacional sobre Inmunización (NITAG) 
proporciona recomendaciones basadas en la evidencia al Ministerio 
de Sanidad (MdS), legisladores y directores de programas para guiar 
políticas y formular estrategias. Los NITAG pretenden apoyar y 
capacitar al gobierno y las autoridades nacionales en la toma de 
decisiones basada en la evidencia. Por lo tanto, sirven para 
promover la adopción de políticas basadas en las prioridades 
nacionales, ayudan a resistir las presiones de grupos de presión, 
refuerzan la credibilidad de las estrategias nacionales de vacunas e 
inmunización y mejoran la capacidad de garantizar la financiación 
gubernamental o filantrópica. 

Una pregunta importante, sin embargo, es ¿cómo sabríamos si 
los NITAG están cumpliendo su propósito previsto? La mayoría de 
las partes interesadas, incluyendo legisladores, directores, 
proveedores y consumidores de vacunas y servicios de 
inmunización, están ciertamente interesados en saber si y cómo el 
establecimiento de un comité de expertos independientes marcaría 
alguna diferencia para mejorar servicios de inmunización y la salud 
de la población. 
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Este artículo pretende reflexionar sobre este complejo problema 
y sugerir una herramienta de auto-evaluación. Esta herramienta no 
está diseñada para proporcionar todas las respuestas de evaluación 
dado que las prioridades, los intereses y las capacidades varían de un 
país a otro. Sin embargo, sugiere una lista de indicadores para que 
diversas partes interesadas los tengan en consideración mientras 
evalúan las aportaciones de los NITAG en sus respectivos entornos. 

La herramienta propuesta se desarrolló con una comprensión y 
reconocimiento de la diversidad de diversas perspectivas y el 
diferente nivel de desarrollo de los NITAG (los establecidos desde 
hace mucho frente a los más recientes). Los usuarios de esta 
herramienta, a cualquier nivel, decidirán cuál de los indicadores 
propuestos se ajusta mejor a sus necesidades y prioridades. Por 
ejemplo, los expertos y líderes globales pueden centrarse en el papel 
de la industria en el proceso de toma de decisiones globales, 
mientras que las autoridades nacionales y sus constituyentes pueden 
querer saber si la introducción de nuevas vacunas es rentable a largo 
plazo. Además, los directores y proveedores pueden estar 
interesados en la eficacia de una vacuna particular en cierta 
población, mientras que los consumidores y la población general 
pueden estar preocupados por el riesgo de acontecimientos adversos 
de las vacunas. 

Por consiguiente, la Organización Mundial de la Salud (OMS), la 
Agencia de Medicina Preventiva (AMP) a través de la Iniciativa para 
Apoyar a los Comités Asesores Nacionales Independientes sobre 
Inmunización y Vacunas (SIVAC [1]), en colaboración con los Centros 
Estadounidenses para el Control y la Prevención de Enfermedades 
(CDC) y miembros de NITAG de 14 países, desarrollaron un conjunto 
de indicadores de rendimiento y resultados en base a la metodología 
y perspectivas de las partes interesadas [2]. Como se ha mencionado, 
el objetivo primario de la herramienta es proporcionar a los países 
una oportunidad de evaluar sus NITAG incorporando diversas 
perspectivas e intereses. También puede servir como herramienta 
para que la OMS, SIVAC, socios técnicos y la comunidad de 
inmunización identifiquen lagunas y oportunidades relacionadas con 
el refuerzo de NITAG [3]. 

Este artículo describe el proceso de desarrollo de indicadores de 
NITAG, presenta los resultados de las pruebas piloto y concluye con 
la lista final de 17 indicadores propuestos para auto-evaluación en 
los países. 

 
2. Métodos 

 
2.1. Desarrollo de los indicadores de NITAG 

 
En 2009, la OMS, AMP/SIVAC y los CDC desarrollaron 6 

indicadores de proceso que se incluyeron en el Formulario para 
Notificación Conjunta (JRF) de la OMS/UNICEF [4,5]. Como sistema 
de monitorización adoptado por la OMS y UNICEF en 1998, el JRF 
recopila datos a nivel nacional proporcionados voluntariamente 
sobre casos de enfermedad prevenibles mediante vacunas 
seleccionados, cobertura de inmunización, programas de 
inmunización recomendados, suministro de vacunas y otra 
información sobre la estructura, políticas y rendimiento de sistemas 
nacionales de inmunización. 

Los indicadores de proceso de NITAG incluidos en el JRF incluían 
la existencia de: términos de referencia formales por escrito; base 
legislativa o administrativa que establece el comité; núcleo de 
miembros con  al menos 5 áreas principales de especialidad 
representadas entre los miembros; reunión del comité al menos una 
vez al año; agenda y materiales de referencia distribuidos antes de 
las reuniones; y declaración de intereses por parte de los miembros 
del comité. Al desarrollar los indicadores de proceso, la OMS, AMP y 
los socios pretendían crear un mecanismo para evaluar la 
funcionalidad básica de los NITAG. Aunque estos indicadores de 
proceso son ventajosos debido a su sencillez y aplicabilidad para 
todas regiones y permiten monitorizar la evolución a nivel regional y 
global, no capturan información para evaluar la eficacia y el impacto 
de los NITAG. 

En 2010, la OMS y la AMP junto con otros socios y varios países 
decidieron aplicar una metodología diferente, la metodología de las 
perspectivas de las partes interesadas, para desarrollar un conjunto 

de indicadores de rendimiento y resultados [2].  Este enfoque 
reconoce que existen una serie de individuos y organizaciones son 
expectativas posiblemente diferentes en cuanto a cómo debería 
funcionar un NITAG y lo que debería proporcionar. Por consiguiente, 
es necesario observar la eficacia de los NITAG a través de varias 
lentes, y hablar de ello en términos que sean relevantes para las 
diversas partes interesadas. 

Como ejemplo de cómo se aplica esta metodología, si se 
considera cuál es el valor de vacunar a un niño, la respuesta 
dependerá de a quién se pregunte–un progenitor, además de tener la 
tranquilidad de que su hijo/a no enferme y sufra, también puede 
expresar alivio por no tener que robar tiempo a su trabajo para 
ocuparse de un niño enfermo; un proveedor puede sentirse bien 
ofreciendo un producto seguro a la familia, estableciendo relaciones 
duraderas y proporcionando servicios adicionales en el futuro; un 
director o científico puede centrarse en proteger a las poblaciones 
vulnerables e impedir brotes construyendo inmunidad colectiva; un 
fabricante de vacunas puede estar preocupado por su reputación y 
por recuperar su inversión; y una autoridad nacional puede tener su 
motivación centrada en el ahorro mediante la prevención de visitas a 
hospitales, etc. En otras palabras, cada individuo y organización tiene 
un interés particular en las consecuencias de vacunar a un niño. 

El enfoque de las perspectivas de las partes interesadas se centra 
en 5 categorías de partes interesadas: autoridades, directores, 
implementadores, destinatarios y beneficiarios. Sus intereses y 
perspectivas habitualmente reflejan una cadena de valor de 
aportaciones, actividades y rendimientos/resultados. Las 
aportaciones son la financiación, dotación de personal, directivas y 
restricciones que se proporcionan a un NITAG. Las actividades a los 
diversos esfuerzos laborales emprendidos por un NITAG pueden 
incluir: celebrar reuniones,  recopilar datos relacionados con las 
necesidades locales y regionales y responder a preguntas de los 
responsables de la toma de decisiones. Las actividades producen 
rendimientos, que a su vez, contribuyen a los resultados. En términos 
de un NITAG, se considera que el rendimiento principal es las 
“recomendaciones basadas en la evidencia” que se dan directamente 
a los destinatarios, es decir el ministerio de sanidad y otros 
responsables de la toma de decisiones. Después de recibir las 
recomendaciones basadas en la evidencia, el ministerio de sanidad 
puede aceptarlas en implementarlas, lo que a su vez, debería 
contribuir a las mejoras pretendidas en la salud de la población. 

Por ejemplo, si un NITAG recomendara la introducción de una 
nueva vacuna, un legislador o autoridad puede decidir no 
introducirla debido a preocupaciones sobre las implicaciones sobre 
la financiación (es decir, aportación) de esta decisión, mientras que 
un progenitor puede preocuparse sobre la seguridad de la vacuna (es 
decir resultado intermedio). Así pues, ¿cómo decidimos sobre la 
eficacia de un NITAG cuando cada parte interesada puede tener un 
interés diferente? La metodología de las perspectivas de las partes 
interesadas permite, con acierto, que estos intereses variables se 
incorporen y se analicen de modo que los indicadores acordados 
puedan ser significativos y útiles para todas las partes implicadas. 

Después de un intercambio de ideas con una serie de actuales y 
antiguos miembros del NITAG, se consideraron un total de 31 
indicadores. A partir de los 31 indicadores considerados 
originariamente, se seleccionaron 17 en base a los siguientes 
criterios de inclusión: comprensibilidad, facilidad de recopilación y 
utilidad percibida. Los criterios de inclusión se describen en el 
artículo. Los indicadores excluidos se enumeran en el Apéndice 1. 

Los 17 indicadores seleccionados se clasifican en 3 categorías e 
incluyen 10 indicadores de proceso o actividad para monitorizar la 
funcionalidad de un NITAG, en base a recomendaciones globales y 
mejores prácticas; 3 indicadores de rendimiento para evaluar la 
calidad y la relevancia de las recomendaciones basadas en la 
evidencia; y 4 indicadores de resultados para evaluar el impacto de las 
recomendaciones técnicas sobre las políticas y estrategias 
gubernamentales. 
 
2.2. Pruebas piloto de los indicadores de NITAG 
 

En 2011, se desarrolló un protocolo y un cuestionario para 
realizar pruebas piloto con los 17 indicadores en los países. Los  
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Tabla 1 
Pruebas piloto de indicadores de los Grupos de Asesoramiento Técnico 
Nacional sobre Inmunización (NITAG) en países seleccionados, por Región de 
la Organización Mundial de la Salud (OMS). 
 

Región según la clasificación de la 
OMS 

País 

África Sudáfrica 
Mediterráneo Oriental Irán, Omán, Sudán 
Europa Bielorrusia, Francia, Reino Unido 
América México 
Sudeste de Asia Indonesia, Sri Lanka, Tailandia 
Pacífico Occidental Australia, Mongolia, Corea del Sur 

 

indicadores se pusieron a prueba en 14 países (Tabla 1), que 
fueron seleccionados para garantizar la representación de un 
amplio intervalo de desarrollo socioeconómico, así como 
países con NITAG establecidos desde hace mucho y 
recientemente [6–15]. El objetivo de las pruebas piloto era ayudar 
a perfeccionar el conjunto de indicadores y sus definiciones. 
Específicamente, su objetivo era determinar si los indicadores 
propuestos eran o no comprensibles (es decir claros y relevantes), 
viables de recopilar (es decir, recursos humanos y coste de 
financiación), y útiles (es decir, aplicados a la acción) principalmente 
para los miembros del NITAG, directores de inmunización, grupos 
internos, tales como sociedades o asociaciones científicas y socios 
externos, tales como la OMS y SIVAC. 

Las pruebas piloto fueron coordinadas por socios estratégicos 
regionales. Los socios estratégicos estaban encargados de contactar 
con los entrevistados identificados en cada país para participar en el 
programa piloto, coordinar el trabajo y traducir el cuestionario de 
inglés a francés, ruso y español. Los entrevistados se seleccionaron 
entre las personas más expertas que trabajan para el NITAG del país 
seleccionado, incluyendo Presidentes y miembros del NITAG, 
directores de inmunización y personal del MdS. El protocolo y el 
cuestionario se distribuyeron a cada entrevistado. Los socios 
estratégicos explicaron la metodología a los entrevistados por 
teleconferencia, y ayudaron con la recopilación de datos. Durante las 

pruebas piloto, se animó a los entrevistados a proporcionar 
información relevante adicional e información sobre la facilidad de la 
recopilación de datos. 
 
 
3. Resultados: una lista propuesta de indicadores de NITAG 
para los países 
 

Los resultados del programa piloto indicaban que los 
indicadores eran claros y fueron considerados relevantes por los 
entrevistadores y requerían revisiones de redacción mínimas. 

Un ejemplo de una revisión incluía la pregunta “¿Cuántas 
recomendaciones expedidas por el NITAG tuvieron en cuenta la 
disponibilidad de la vacuna?” En varios países, los NITAG tienen en 
cuanta la disponibilidad de la vacuna en sus procesos de toma de 
decisiones, pero en otros, la disponibilidad de la vacuna solamente 
se analiza después de que la recomendación es expedida por el 
NITAG. Por lo tanto, para evitar malentendidos, se revisaron la 
definición y las instrucciones para esta pregunta. 

El programa piloto también resaltaba problemas importantes 
en la viabilidad de la recopilación de datos, tales como años de 
recopilación. En particular, el número de años se acortó a 
solamente 1 año (en lugar de 3), para evitar sesgo de recuerdo. 

Finalmente, el programa piloto destacaba la utilidad de los 
indicadores para los países y sus intereses en la monitorización de 
sus actividades. Los países expresaron una necesidad de mostrar el 
impacto de su trabajo en el moldeo de las políticas de inmunización. 
Como consecuencia del programa piloto, varios países (incluyendo 
con NITAG establecidos hace mucho tiempo) decidieron revisar los 
términos de referencia y procedimientos operativos estándar de 
sus NITAG. Éste era el mejor indicador de la utilidad de estos 
indicadores. 

A la luz de los descubrimientos, se propone una lista revisada 
de la lista de 17 indicadores para auto-evaluación en los países 
(Tabla 2). 
 

 
Tabla 2 
Lista propuesta de indicadores de los Grupos de Asesoramiento Técnico Nacional sobre Inmunización (NITAG) para auto-evaluación en los países. 
 

Indicadores de proceso  
Base legislativa/administrativa* ¿Existe una base legislativa o administrativa para el NITAG? 
Papel Asesor solamente ¿Es el papel del NITAG de asesoría técnica solamente? 
Términos de referencia* ¿Existen términos de referencia formales para el NITAG? 
Afiliación* ¿Existe un proceso de selección claramente definido para convertirse en un miembro 

fundamental y el Presidente del NITAG? ¿Están las principales áreas de especialidad 
recomendadas por la OMS representadas por miembros fundamentales? ¿Existen miembros 
no fundamentales? ¿Existen normas para el proceso de rotación de los miembros 
fundamentales? 

SOP de funcionamiento del NITAG ¿existen SOP de funcionamiento del NITAG claramente definidos? 
Presidente independiente ¿Es el Presidente del NITAG independiente del MdS y el programa de inmunización? 
Número de reuniones* ¿Cuantas reuniones se celebraron en cada uno de los 3 últimos años? 
Distribución de la agenda y los documentos de referencia* ¿Se distribuyeron y recibieron la agenda y los documentos de referencia al menos con 1 

semana 
Declaración de intereses* ¿Existe una política de conflicto de intereses implementada? ¿Se pidió a todos los miembros 

fundamentales que declararan sus intereses a principios de cada uno de los 3 últimos años? 
¿Se pidió a todos los miembros fundamentales que declararan sus intereses al comienzo de 
las 3 últimas reuniones del NITAG? 

Solicitudes oficiales de recomendaciones recibidas y atendidas ¿Cuántas solicitudes oficiales de recomendaciones ha recibido el NITAG del MdS y/o el 
programa de inmunización? ¿Cuántas de ellas ha atendido el NITAG? 

 
Indicadores de rendimiento 

 

Metodología basada en la evidencia para recomendaciones ¿Cuántas recomendaciones fueron expedidas por el NITAG?  
Criterios específicos de país para recomendación ¿Cuántas recomendaciones expedidas por el NITAG estaban apoyadas por evidencias locales 

o información contextual? 
Criterios de disponibilidad de la vacuna y la capacidad de suministro para 
recomendaciones 

¿Cuantas recomendaciones expedidas por el NITAG tuvieron en cuenta la disponibilidad de 
la vacuna y la capacidad de suministro a nivel nacional? 

 
Indicadores de resultado 

 

Decisiones del MdS tomadas tras consultar con el NITAG ¿Cuántas decisiones del MdS relacionadas con la inmunización se tomaron tras consultar con 
el NITAG? 

Recomendaciones aceptadas por el MdS ¿Cuántas recomendaciones expedidas por el NITAG fueron aceptadas por el MdS? ¿Cuántas 
recomendaciones expedidas por el NITAG no fueron aceptadas por el MdS? 

Recomendaciones que no fueron adoptadas por organizaciones científicas o 
profesionales 

¿Cuántas recomendaciones expedidas por el NITAG no fueron aceptadas por organizaciones 
científicas y profesionales? 

Recomendaciones implementadas en el país ¿Cuántas recomendaciones se implementaron en el país? ¿Cuántas recomendaciones no se 
implementaron en el país? 

*  Estos 6 indicadores también están incluidos en el JRF. 
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4. Comentario 
 

El objetivo primario de este ejercicio era desarrollar un conjunto 
de indicadores para que los países los tengan en consideración en la 
evaluación del rendimiento de sus NITAG. Los países pueden revisar 
los indicadores anualmente para evaluar su evolución hacia la 
consecución y la institucionalización de procesos más estandarizados 
y basados en la evidencia para la elaboración de políticas sobre 
inmunización. Los descubrimientos sugieren que la lista propuesta 
de indicadores de NITAG será bien recibida y servirá como una útil 
herramienta de auto-evaluación para países. 

Existen 3 limitaciones principales para este estudio. La primera 
limitación de esta metodología es que los indicadores reflejan 
solamente el trabajo de los NITAG, mientras el proceso de toma de 
decisiones en los países es a menudo más complejo e implica a 
muchos actores. Aunque los indicadores de resultado son un intento 
de analizar el impacto de los NITAG,  será difícil evaluar las razones 
para las cuales una recomendación es aceptada e implementada, o 
no, por el ministerio de sanidad. Por lo tanto, los indicadores de 
resultados pueden complementarse mediante entrevistas semi-
estructuradas con personal del ministerio de sanidad para capturar 
el contexto y las razones detrás de las decisiones. 

La segunda limitación es la duración de este estudio, dado que 
solamente reflejaba datos del año anterior. El piloto mostraba que 
era difícil obtener información de más de 1 año de antigüedad, dado 
que había una elevada renovación de las/os secretarias/os 
ejecutivas/os de los NITAG (función proporcionada habitualmente 
por el MdS). Para abordar esta limitación, se recomienda a los países 
realizar esta auto-evaluación anualmente, en el mismo periodo de 
tiempo cada año, para poder monitorizar la evolución y el avance del 
NITAG. 

La tercera limitación está vinculada a la metodología de auto-
evaluación, que puede ser subjetiva. Para abordar esta limitación, 
una posible solución habría sido recomendar una revisión externa en 
lugar de un ejercicio de auto-evaluación. Sin embargo, esto no era 
factible debido a la falta de recursos en la mayoría de los países y el 
creciente número de países que establecen un NITAG. 

Dado que el objetivo de las pruebas piloto era evaluar los 
indicadores para perfeccionarlos y conseguir una herramienta útil 
para los países, este artículo no incluye los resultados de cada 
pregunta por país. Sin embargo, al lector puede resultarle interesante 
conocer algunos resultados resumidos, dado que ilustran la 
necesidad de los países de evaluar sus NITAG. Por ejemplo, puede ser 
interesante observar que solamente 2 de los indicadores de proceso, 
tal como se expresan en el JFR (en 2010) fueron cumplidos por todos 
los países. Esos 2 indicadores fueron la presencia de términos de 
referencia y la representatividad de una diversa gama de 
especialidad entre los miembros del NITAG. Otro resultado de interés 
es que, en el 77% de los casos, las recomendaciones del NITAG 
fueron aceptadas por el MdS y, en el 71% de los casos, las 
recomendaciones del NITAG fueron implementadas por los países 
(en 2010). Estos resultados han de tomarse con precaución y no debe 
suponerse que pueden extrapolarse para representar la experiencia 
de todos los países, dado que proceden de una prueba piloto con 
indicadores que aún no estaban completamente finalizados y 
validados, y se pusieron a prueba solamente en una muestra de 
países que no representa la realidad global de los NITAG. Será más 
interesante conocer los resultados detallados por países cuando la 
herramienta esté disponible y sea usada por todos los países. Los 
países recibirán apoyo y se les animará a publicar sus resultados en 
cuanto estén disponibles, y tras un par de años de uso y 
retroalimentación, el conjunto de indicadores se perfeccionará 
adicionalmente. 
 
 
5. Conclusión 
 

La OMS, AMP/SIVAC y US-CDC proponen el uso de 17 
indicadores como una herramienta para auto-evaluación de NITAG.  
Estos indicadores también pueden usarse para monitorizar los 
desarrollos de NITAG globalmente y para guiar el apoyo a países para 

identificar y promover prácticas prometedoras para mejorar la 
eficacia de los NITAG. Esta lista propuesta de indicadores puede ser 
tenida en consideración por todas las partes interesadas y será de la 
máxima utilidad para países que decidan evaluar sus NITAG y 
necesiten una herramienta específica para ayudarles en este proceso. 

La lista propuesta de indicadores se pondrá a disposición de los 
países con una guía que define cada indicador, ejemplos y detalles 
sobre cómo recopilarlos y analizarlos. Este paquete llamado 
“instrucciones para evaluación de NITAG” será accesible 
gratuitamente en el Centro de Recursos del NITAG (www.nitag-
resource.org), una plataforma de colaboración que pretende 
incrementar la colaboración entre NITAG consigo mismos y con los 
socios técnicos. 
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Apéndice A.  Apéndice 1 
 

Potenciales indicadores de Grupos de Asesoramiento Técnico 
Nacional sobre Inmunización (NITAG) excluidos de la lista final de 
indicadores. 

 
Indicadores de proceso  
Quórum de miembros 
fundamentales en las reuniones 

¿Cuántas reuniones se celebraron con 
quórum de miembros fundamentales? 

Actas publicadas ¿Cuántas reuniones han validado actas 
publicadas? 

Evaluación de los resultados ¿Existe un proceso formalizado para 
evaluar los resultados del NITAG y para 
enviarlos de vuelta a los procesos y 
planes de trabajo del NITAG? 

Plan de trabajo anual ¿Se ha implementado un plan de trabajo 
anual? 

Presupuesto anual ¿Existe un presupuesto anual para 
cubrir el coste del funcionamiento del 
NITAG? 

Acuerdo de confidencialidad ¿Cuántos miembros tienen un acuerdo 
de confidencialidad registrado? 

Acceso a Internet ¿Cuántos miembros y personal de la 
secretaría tienen acceso a Internet y 
correos electrónicos? 

Personal de la secretaría 
ejecutiva 

¿Cuánto personal trabaja para la 
secretaría ejecutiva del NITAG? 

http://www.nitag-resource.org/
http://www.nitag-resource.org/
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Indicadores de rendimiento  
Compresibilidad de las 
recomendaciones y difusión 
apropiada 

¿Cuántas recomendaciones se 
redactaron en términos comprensibles y 
se difundieron por canales apropiados? 

Indicadores de resultado  
Incorporación de 
recomendaciones en 
programas de educación 
médica continua 

¿Cuántas recomendaciones se 
incorporaron en un programa de 
educación médica continua? 

Número de personas objetivo 
en un marco temporal 

¿Cuántas personas objetivo de la 
recomendación pueden ser admitidas en 
un marco temporal especificado? 

Tiempo de espera antes de la 
recepción de la vacuna 

¿Cuál es el tiempo de espera antes de 
recibir la vacuna? 

Disminución de 
incidencia/prevalencia 

¿Cuál es el porcentaje de 
reducción de la incidencia/prevalencia? 

Coste por resultados sanitarios ¿Cuáles son el coste por persona recién 
vacunada completamente y el coste por 
enfermedad evitada? 
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