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VISTO: el incremento del numero, nivel de complejidad y costos de las
tecnologias sanitarias que se encuentran disponibles para ser incluidas en
los sistemas de salud en los distintos paises;

RESULTANDO: I) que se ha registrado una evolucién en los métodos y
procedimientos para llevar adelante las evaluaciones de prestaciones o
tecnologias sanitarias por las denominadas Agencias de Evaluacion de
Tecnologias de Salud;

II) que se le ha encomendado la actualizacion de los
métodos y procedimientos en esta materia a la Unidad Especializada de
Evaluaciéon de Tecnologias Sanitarias, creada con caracter de agencia
especializada, dependiente de la Division Evaluacion Sanitaria de la
Direccion General de la Salud del Ministerio de Salud Publica, de
conformidad con el Decreto N° 178/018 de 11 de junio de 2018;

I11) que en el marco de la definicion del proceso de
priorizacion de incorporaciones de prestaciones al Sistema Nacional
Integrado de Salud se convocO a representantes de las Catedras de la
Facultad de Medicina de la Universidad de la RepuUblica, Movimientos y
Asociaciones de usuarios de cardcter Nacional, asi como Grupos de
pacientes organizados por enfermedad;

IV) que como resultado de esas actividades fue
modificado el formulario propuesto para la priorizacién de incorporaciones
al PIAS/FTM vy se elabord una lista de prioridades de tecnologias sanitarias
candidatas a ser incorporadas con los aportes recibidos durante 2018;
CONSIDERANDO: 1) que se hace necesario actualizar los procedimientos

de evaluacién de tecnologias sanitarias a través de la incorporacién o baja
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de las mismas, a efectos de dar seguridad a la poblacion respecto a la

pertinencia del listado de prestaciones obligatorias del SNIS y de la

sostenibilidad al Sistema;

I1) que corresponde al Ministerio de Salud Publica, en

su caracter de organo rector del sistema de salud, definir los criterios de

priorizacion de las prestaciones a ser financiadas;

ATENTO: a lo precedentemente expuesto, a lo dispuesto en la Ley N°

9.202 de 12 de enero de 1934, la Ley N° 18.211 de 5 de diciembre de 2007

y el Decreto N° 178/2018 de 11 dejunio de 2018;

10)

ord 740.pdf

EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA
RESUELVE:

Establécese el siguiente procedimiento para la solicitud de ingreso de
tecnologias sanitarias a la cobertura del Sistema Nacional Integrado
de Salud.

1.1 Solicitud- Los interesados deberan ingresar la solicitud al MSP
segun los requisitos que se encuentran en la pagina web de este
Ministerio, de las prestaciones o medicamentos candidatos a ser
incorporados al PIAS/FTM bajo cobertura de los Prestadores
Integrales o del FNR.

1.2 Evaluacion- El informe completo de evaluacion de la eficacia y
seguridad de la tecnologia sanitaria deberd seguir los estdndares
internacionales y cubrir al menos los siguientes aspectos: descripcion
de las caracteristicas y uso actual de la tecnologia, evaluacion de
seguridad, eficacia y efectividad, realizando una revision sistematica
de la literatura y una valoracion critica de la calidad de la evidencia.

Debera informar sobre la descripcién de la cobertura en otros
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sistemas sanitarios para esa tecnologia, realizar una evaluacion
econdmica, si corresponde, con los métodos apropiados, incluyendo
el impacto presupuestario y deberd realizar consideraciones
organizacionales éticas, sociales y legales.

1.3 Priorizacion- La priorizacion de la tecnologia debera ser
realizada considerando categorias tales como pertinencia, relevancia,
impacto de la incorporacién, concordancia con los objetivos
sanitarios, aplicabilidad de la tecnologia y demandas sociales como
lo establece el instrumento disefiado para este fin y que podra sufrir
actualizaciones anuales para incrementar su eficacia (Anexo 1) Se
debera consultar a la Academia y a los representantes de la sociedad
civil, a las asociaciones de usuarios, de familiares y pacientes, que se
considere necesario segun los casos para que de forma sistematica
expresen sus recomendaciones una vez elaborada la lista preliminar.
Los resultados de estas consultas constituiran insumos para la
aplicacion del formulario de priorizacion que permitira constituir la
lista definitiva de prestaciones a incorporar en un periodo dado.

1.4 Recomendaciones- Las tecnologias sanitarias candidatas a ser
incorporadas que estén contempladas en esta lista definitiva, seran
puestas a consideracion de las distintas comisiones que participan en
el proceso elaborando recomendaciones para la toma de decisiones
tales como la Comision Técnico-Asesora del Fondo Nacional de
Recursos, la Comision Honoraria del FNR, la Comision Nacional del
Formulario Terapéutico de Medicamentos y otras que oportunamente

se designen con tal fin. Los criterios sobre los cuales se basan las
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recomendaciones deberdn ser claros y explicitos y se deberan
justificar apropiadamente los fundamentos de la recomendacion.

1.5 Toma de decisiones- Una vez cumplidas las etapas anteriores, la
resolucion final sobre la incorporacion de tecnologias sanitarias sera
tomada por el Ministro de Salud Publica. Posteriormente, debera
establecerse un mecanismo de monitoreo de las decisiones en el

tiempo a cargo de los Prestadores o del FNR.

200 Comuniquese. Publiquese en la pagina web del Ministerio de Salud
Publica. Tomen nota la Divisiéon Evaluacidon Sanitaria y la Direccion
General de la Salud. Cumplido archivese.

Ord. N°2®

Ref. N° 001/3/4123/2019

ADM

ord 740.pdf
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Ministerio MINISTERIO DE SALUD

de SALUD DIRECCION GENERAL DE LA SALUD

DIVISION EVALUACION SANITARIA

INSTRUCTIVO DE PRIORIZACION DE
INCORPORACION DE PRESTACIONES AL SNIS

INTRODUCCION

Este instructivo corresponde a un formulario que fue elaborado por el equipo de la Unidad
Especializada de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias del Ministerio de Salud, su ultima revision
fue en abril 2019, en la misma se tuvieron en cuenta diversos aportes de asociaciones de
usuarios.

Colocar una puntuacién para cada criterio en el casillero correspondiente en el formulario de
Priorizacién de incorporacion de prestaciones al SNIS.

Si el criterio posee subcategorias, se deben calificar por separado, las calificaciones de cada
criterio se suman a continuacién y se colocan en el cuadro de puntuacion total que se encuentra
en la parte superior de la seccion.

CATEGORIA 1: PERTINENCIA

El propdsito de esta categoria es determinar si la temdtica propuesta se adapta a la poblacidn
objetivo y si corresponde desde el punto de vista ético, legal y de Derechos Humanos. La
pregunta clave a responder es “¢Existe alguna objecion mayor para incluirlos?”

La Tecnologia Sanitaria (TS) propuesta no debe considerarse para evaluacién si alguno de los
criterios recibe una puntuacion de cero (0) o uno (1) y se colocara en el casillero “no pertinente”
o “inaceptable”, marcandolo con una “x”.

Si esta categoria puntia menos de 6, no debe proseguirse la evaluacion.

ASPECTOS ETICOS

Estudia los aspectos éticos de la TS, tomando en cuenta el principio basico la beneficencia y el
no dafio.
Variables divididas en cuatro categorias excluyentes.

Siendo 3, a priori no nos quedan dudas de conflictos éticos, (no hay problemas previsibles).
Siendo 2, tema sensible.

Siendo 1, discutible o dudoso.

Siendo 0, inaceptable si dafian cualquiera de los principios bdsicos de Beneficencia o No dafio.



Ministerio MINISTERIO DE SALUD

de SALUD DIRECCION GENERAL DE LA SALUD

DIVISION EVALUACION SANITARIA

ASPECTO DE DERECHOS HUMANOS

Son los derechos basicos vy las libertades fundamentales que son inherentes a todos los seres
humanos, inalienables y aplicables en igual medida a todas las personas, que todosy cada uno
de nosotros hemos nacido libres y con igualdad de dignidad y de derechos.
(http://www.un.org/es/documents/udhr/law.shtml).

Derechos humanos: http://www.cndh.org.mx/Cuales son Derechos Humanos

Divididas en cuatro categorias excluyentes.

Siendo 3, respeta, a priori no nos quedan dudas de conflictos contra los Derechos Humanos.
Siendo 2, satisface los Derechos Humanos.

Siendo 1, infringe cualquier Derecho Humano.

Siendo 0, viola cualquier Derecho Humanos.

ASPECTOS LEGALES

Tiene que cumplir con todos los criterios legales, si la tecnologia no cumple con todos los
requisitos de habilitacidn por parte de la Autoridad Sanitaria segun corresponda, es considerada
ilegal para el ingreso a la cobertura. Por ejemplo que el producto que solicita incorporacion no
esté registrado o lanzado.

Siendo 3, cumple y respeta todos los criterios legales, debidamente establecidos en el item

anterior.
Siendo 0, no cumple con los requerimientos.

CATEGORIA 2: RELEVANCIA

El propdsito de esta categoria es asegurarse de que la tematica propuesta se encuentra
adecuada a la poblacion y que es relevante para la salud de la comunidad, sin dejar de lado las
cuestiones de equidad. La pregunta clave es “éPor qué deberiamos hacerlo?”

PREVALENCIA E INCIDENCIA

Prevalencia/incidencia, indistintamente. La incidencia indica los nuevos casos de uso de la
tecnologia que habria por afio y la prevalencia indica el nimero total de casos que existirian
cada afio que requieran potencialmente la utilizacion de la tecnologia. Ambos indicadores se
expresan utilizando una constante.

Siendo 3 o alto, 21 y mas 10.000.
Siendo 2 o moderada entre 6 -20 cada 10.000.
Siendo 1 o baja la incidencia, presentandose en hasta 5 casos por 10.000 habitantes.


http://www.un.org/es/documents/udhr/law.shtml
http://www.cndh.org.mx/Cuales_son_Derechos_Humanos
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GRAVEDAD

Gravedad del problema, se tiene en cuenta la mortalidad y la discapacidad medidos por la Afios
de vida saludable perdidos (AVISA), en relacidn a la enfermedad en que se aplica la tecnologia a
ingresar. Entendidas como-cantidad de personas que mueren o quedan con secuelas, en
Uruguay en un periodo de tiempo determinado, en relacion con las personas expuestas.

Siendo 3, alto, incapacitantes con alta mortalidad / discapacidad medidos por AVISA.
Siendo 2, moderado, moderada mortalidad / discapacidad medidos por AVISA.
Siendo 1, Bajo, con baja mortalidad / discapacidad aparente medidos por AVISA.

Para clasificar se sugiere tomar como referencia:
e Las principales causas de AVISA
http://www.msp.gub.uy/sites/default/files/archivos adjuntos/Estudio _de Carga Global.pdf

e Elsitio web del Instituto de Métricas en Salud y Evaluacidn.
http://www.healthdata.org/data-visualization/gbd-compare

ENFOQUE DE EQUIDAD

¢éEn qué medida la tecnologia sanitaria, contribuye a disminuir las brechas existentes en los
tratamientos de diferentes segmentos de la poblacién con patologias especificas? (atendiendo
a las brechas que puedan existir por no estar incorporada la TS al SNIS: de género, econdmicas,
organizacionales y geogréficas).

Siendo 3, alto, mejora sensiblemente las brechas existentes.

Siendo 2, moderada, mejora objetivamente las brechas existentes.
Siendo 1, baja, mejora escasamente las brechas existentes.

Categoria 3: IMPACTO DE LA INCORPORACION DE LA TS

El propdsito de esta categoria es estimar el beneficio de utilizar o implementar la TS.
Disminucién de la carga de enfermedad, entendida por tal la disminucion de Ia
prevalencia/incidencia/AVISA de la enfermedad con la nueva tecnologia. ¢éQué beneficio se
obtiene al incluir la TS?

VACIO TERAPEUTICO O SANITARIO

Se denomina vacio terapéutico a la ausencia de alternativas preventivas, diagndsticas,
terapéuticas o de rehabilitacidn para la condiciones de salud indicada.

Siendo 3, no existiendo ninguna TS para esa condicién de salud
Siendo 0, existiendo otras TS para esa indicacion.


http://www.msp.gub.uy/sites/default/files/archivos_adjuntos/Estudio_de_Carga_Global.pdf
http://www.healthdata.org/data-visualization/gbd-compare
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BENEFICIO CLINICO DE LA TS

La inclusién de la tecnologia, ¢ supone mejoria en la incidencia/prevalencia de la enfermedad o
cambia el curso del estado salud enfermedad o el proceso de atencidn en beneficio de la salud?

Siendo 9, Alta, si producen beneficios adicionales a los a los generados estrictamente por la TS
sobre las variables ya definida.

Siendo 3, Moderado, si produce beneficios sobre las variables ya definida.

Siendo 0, Baja: modifica muy poco las variables ya definidas.

COSTOS DE LA TECNOLOGIA

Costos de la tecnologia a incorporarse (o aproximacién del mismo), se considera como el valor
monetario que tendria el ingreso de la tecnologia proyectada a un afio por cada paciente y por
tratamiento. De manera convencional se utilizard el Producto Bruto Interno (PBI) como punto
de corte simplificado. Solo a modo de aproximacién utilizaremos en este instrumento el costo
anual de la TS.

Siendo 3, Bajo costo menor a un PBI.
Siendo 2, Moderado: entre dos y tres PBI.
Siendo 1, Alto: tres o mas PBI.

IMPACTO PRESUPUESTARIO

Hace referencia al impacto que se genera en el Sistema de Salud, tanto sea en el presupuesto
del Fondo Nacional de Recursos (FNR) o en el de los Prestadores Integrales de Salud.

Siendo 9, ninguno /ahorros, impacto presupuestal asumible de la cépita o de la cuota del FNR
o en los casos en que se generan ahorros.

Siendo 6 o moderado, impacto presupuestal asumible con un aumento moderado de la cépita
o de la cuota del FNR.

Siendo 3 o alto, impacto presupuestal asumible con aumento significativo de la capita o de la
cuota del FNR.

Siendo 0 o muy alto, impacto muy elevado en la cuota del FNR o en la capita.
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CATEGORIA 4: CONCORDANCIA CON LOS OBJETIVOS SANITARIOS NACIONALES

Definida como la medida en que la tecnologia sanitaria da respuesta a politicas nacionales de
salud u objetivos nacionales, segun lo establecido como meta en salud en la coyuntura actual
http://www.msp.gub.uy/sites/default/files/archivos adjuntos/ObjetivosSanitarios web%20%
281%29.pdf éSe tuvieron en cuenta los objetivos sanitarios nacionales al hacerlo?

Siendo 9, si existen programas tendientes a disminuir la incidencia/prevalencia o complicaciones
de la/s patologias tratadas por la tecnologia.

Siendo 3, en caso de existir programas no especificos u objetivos sanitarios que contemplen
dicha problema de salud.

Siendo 0, en caso de no existir programa especifico o inespecifico del problema de salud a
evaluar.

CATEGORIA 5: APLICABILIDAD DE LA TECNOLOGIA

Hace referencia a la respuesta del Sistema de Salud, en relacién a la inclusidn de la Tecnologia
Sanitaria, considerando aquellos aspectos fundamentales que permitan su accesibilidad en
cualquiera de las modalidades de atencién. Esta categoria es exclusiva para la incorporacién de
prestaciones promocionales, preventivas, diagndsticas, terapéuticas o de rehabilitacién y no
deberd completarse en el caso de incorporacién de medicamentos al FTM. Las tecnologias
diagndsticas se deberdn valorar en conjunto con la terapéutica que se asocie ala TS
diagndstica en cuestion.

ORGANIZACIONAL

La capacidad organizacional se define como los recursos organizativos necesarios, que debe
tener el sistema para implementar la inclusidn de la tecnologia.

Siendo 3, |a existencia de una organizacion que ya realice los procedimientos con eficiencia.
Siendo 2, aquellos proyectos en vias de implementacion, con aval de las autoridades sanitarias.
Siendo 1, que no exista capacidad en el Sistema de Salud para laimplementacion de la tecnologia
actualmente y existan desarrollo de proyectos no aprobados aun.

Siendo 0, la imposibilidad de contar con capacidad organizativa en el Sistema de Salud.

CAPACITACION

Implica la capacidad de los recursos humanos formados en la nueva tecnologia a aplicar,
disponibles a nivel del sistema sanitario.

Siendo 3, la existencia de profesionales con experticia en la técnica, para hacer frente a las
demandas de la nueva tecnologia.

Siendo 2, una diferencia existente en la relacidn oferta demanda que propone la tecnologia en
términos de recursos humanos disponibles.

Siendo 1, la necesidad de incluir una formacién complementaria a nivel internacional.

Siendo 0, no existe evidencia de personas capacitadas para la implementacion de esta TS.


http://www.msp.gub.uy/sites/default/files/archivos_adjuntos/ObjetivosSanitarios_web%20%281%29.pdf
http://www.msp.gub.uy/sites/default/files/archivos_adjuntos/ObjetivosSanitarios_web%20%281%29.pdf
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EQUIPAMIENTO E INFRAESTRUCTURA

Releva aquellos aspectos de los recursos materiales y capacidad locativa existentes, para hacer
frente a la tecnologia sanitaria a incluir.

Siendo 3, no siendo necesario contar con nuevo equipamiento o infraestructura.

Siendo 2, requiriéndose incorporar equipamiento, e infraestructura, que cuenta con aval de la
Autoridad Sanitaria.

Siendo 1, que se requiera equipamiento o infraestructura que fue presentado para ser
considerado pertinente por parte de la Autoridad Sanitaria.

Siendo 0, que implique adquirir equipamiento y nueva infraestructura que no fue sometida a
consideracion de la Autoridad Sanitaria.

CATEGORIA 6: DEMANDAS

Se han clasificado como demandas aquellas prestaciones solicitadas por los diferentes actores
de la sociedad, no incluidas en el PIAS ¢Se da respuesta a las demandas de la sociedad y la
academia en esta solicitud de incorporacién?

e Las demandas sociales de diversos grupos.
e Las propuestas de incorporacion de prestaciones generadas por la academia.

DEMANDA SOCIALES

Demandas sociales se define como la solicitud de incorporacion de una TS por parte de grupos
de pacientes o asociaciones profesionales, que hayan manifestado por escrito la necesidad de
la incluir de la tecnologia al pais

Siendo 9, e muy frecuente en caso que la frecuencia de casos sean tres o mas.
Siendo 6, e moderado en caso de haber dos casos.

Siendo 3, en caso de que haya existido un caso.

Siendo 0, e ningun caso de la tecnologia a evaluar.

DEMANDA DE LA ACADEMIA

Representa la demanda de los académicos, que hayan expresado a través de una manifestacion
de voluntad escrita la necesidad de la inclusién de la tecnologia al pais

Siendo 9, en caso de que haya existido algun caso (una o mas)
Siendo 0, o ningun caso de la tecnologia a evaluar.
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FORMULARIO DE PRIORIZACION DE INCORPORACION DE PRESTACIONES AL SNIS

INTRODUCCION

Este formulario tiene como objetivo seleccionar las Tecnologias Sanitarias (TS) a ser
incorporadas al Sistema Nacional Integrado de Salud.

Fue elaborado por el equipo de la Unidad Especializada de Evaluacién de Tecnologias
Sanitarias del Ministerio de Salud y su ultima revision fue en abril 2019.

CATEGORIA 1: PERTINENCIA

Resultado: NO PERTINENTE [__| Puntaje Total: 0/9

El propdsito de esta categoria es determinar si la tematica propuesta se adapta a la poblacion
objetivo. La pregunta clave a responder es “éExiste una objecién mayor para incluirlo?”

SI LA TS SE CLASIFICA COMO “NO PERTINENTE” CON UN VALOR MENOR DE 6, SE DESECHARA
LA MISMA Y NO SE CONTINUARA CON LA PONDERACION EN LAS CATEGORIAS SUBSIGUIENTES.

ASPECTOS ETICOS

¢Es la TS ética y moralmente aceptable?
Puntaje:

No hay problemas previsibles
Tema sensible

Discutible, dudoso
Inaceptable

O N W

ASPECTOS DE DERECHOS HUMANOS

éExiste la posibilidad de que la tematica viole cualquier cuestién de Derechos Humanos?
Puntaje:

Respeta
Satisface
Infringe
Viola

O FrLr N W

ASPECTOS LEGALES

¢Cumple con los aspectos legales?
Puntaje:

Cumple 3
No cumple 0
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CATEGORIA 2: RELEVANCIA

Puntaje Total: 0/9
El propdsito de esta categoria es asegurarse de que la TS propuesta es relevante y adecuada

para la salud de la comunidad, sin dejar de lado las cuestiones de equidad. La pregunta clave
es “éPor qué deberiamos hacerlo?”

PREVALENCIA / INCIDENCIA

¢Qué tan comun es el problema en términos de la prevalencia y la incidencia?

Puntaje:
Alto 3
Moderado 2
Bajo o Ninguno 1
GRAVEDAD DEL PROBLEMA

¢Qué tan grave es el problema para la salud comunitaria en términos de morbilidad vy
mortalidad (medido en AVISA)?

Puntaje:
Alto 3
Moderado 2
Bajo o Ninguno 1

ENFOQUE DE EQUIDAD

¢En qué medida la TS contribuye a disminuir las brechas existentes en el acceso a las
intervenciones de salud de diferentes segmentos de la poblacién con patologias especificas?

Puntaje:
Alto 3
Moderado 2
Bajo o Ninguno 1

CATEGORIA 3: IMPACTO DE LA INCORPORACION DE LA TS

Puntuacion Total: 0/24

El propdsito de esta categoria es estimar el beneficio de utilizar o implementar los resultados
de la TS. La pregunta clave es “éQué obtienen los actores involucrados de la TS?”
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¢Qué impacto tendra la TS en la salud de la poblacidn?
Puntaje total: 0/12

No existente
Existente

o w

Alta 9
Moderada 3
Baja o ninguna 0

La puntuacion de este criterio es el puntaje total de las puntuaciones de las siguientes 2
subcategorias:
Puntaje total: 0/12

Bajo o Ninguno (1 o menos de 1) 3
Moderado (2-3 PBI) 2
Alto (3 PBl 0 mas) 1

Ninguno o ahorros
Moderado

Alto

Muy alto

o w o v

CATEGORIA 4: CONCORDANCIA CON LOS OBJETIVOS SANITARIOS NACIONALES

¢En qué medida la pregunta de TS responde a la Politica Nacional de Salud o a los objetivos
nacionales?

Puntaje total: 0/9

Existen programas especificos 9
Existen programas no especificos 3
No existen programas 0
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CATEGORIA 5: APLICABILIDAD DE LA TECNOLOGIA

¢Cudl es la respuesta del Sistema de Salud en relacidn a la inclusion de la TS? en el caso de
incorporacién de medicamentos al FTM no deberd completarse.

Puntuacion Total: 0/9

¢Existe capacidad organizacional para implementar la TS en el Sistema de Salud?

Existe un procedimiento
Existe un proyecto

No existe capacidad actual
Imposibilidad de capacidad

O N W

éHay actualmente personal de salud capacitado para aplicar la TS en cuestidn?

Existen profesionales capacitados
Diferencia entre oferta y demanda
Necesidad de incluir formacidn

No existe evidencia de personas capacitadas

O Fr N W

¢Es necesario contar con nuevo equipamiento, insumos e infraestructura para implementar la
TS? En caso afirmativo, écuentan con el aval de la Autoridad Sanitaria?

No es necesario

Es necesario se cuenta con aval

Es necesario se presentd para consideracién

Es necesario no se presentd para consideracion

oL N W
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CATEGORIA 6: DEMANDAS

Se han clasificado como demandas de prestaciones no incluidas en el PIAS y por lo tanto
obligatorias para los Prestadores de Salud Integrales tres tipos de solicitudes.

e Las demandas sociales de diversos grupos de la sociedad.
e Las propuestas de priorizacién aportadas por los académicos.

Puntuacién Total: 0/6

Se trata de una TS que ha generado demanda por parte de grupos de pacientes o de
sociedades cientificas.

Puntaje: 0/9

Muy frecuente (3 o mas)
Moderado (2 casos)
Poco frecuente (1 caso)
Ninguno

o wo o

Se trata de una TS que ha generado demanda por parte de la academia.

Puntaje: 0/9
Alguna (1 o mas) 9
Ninguna 0
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TEMATICA DE TS:
INDICACION:

CATEGORIA 1: PERTINENCIA

Si la tematica de TS se clasifica como “NO PERTINENTE” VALOR MENOR DE 6, se desechara la
misma y no se continuard con la ponderacién en las categorias subsiguientes.

CATEGORIA 2: RELEVANCIA

CATEGORIA 3: IMPACTO DE LA INCORPORACION DE LA TS

CATEGORIA 4: CONCORDANCIA CON OSN

CATEGORIA 5: APLICABILIDAD DE LA TS

CATEGORIA 6: DEMANDAS

o wn
o
o
o
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