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Espacio Europeo de Educaciéon Superior

*  Establecimiento de un sistema internacional de créditos: el Sistema Europeo de Transferencia de Créditos (ECTS)
b O | O g Na que corresponde a unas 25 a 30 horas (10 HORAS PROFESOR + 15 HORAS TRABAJO PERSONAL) y describe los

prOCeSS estudios cursados para hacer posible una homologacion y comparacion a nivel europeo.

1988. Decl P ®* Adopcion de un sistema basado en dos ciclos: un primer ciclo de caracter genérico de 3-4 anos de GRADO (180-240
g LAgElciaiell ECTS) y un segundo ciclo de 1-2 afos para la especializacion, MASTER (60 -120 ECTS postgrado) y/o el Doctorado

Bolonia, Rector.e’s (al menos 300 ECTS).
1998, Declaracion de la

Sorbona (Francia, Italia,

Reino U.nldo y ®*  Promocion de la movilidad de estudiantes, profesores e investigadores y personal de administracion y servicios, y
Alemania) g superacion de los obstaculos que dificultan dicha movilidad: A través de los ECTS se quiere favorecer la movilidad
1999, Declaracion de estudiantil y laboral en el espacio europeo, en consonancia con el actual programa Erasmus.

Bolonia, Ministros UE

* Adopcion de un sistema facilmente legible y comparable de titulaciones. Ello no quiere decir que las nuevas
titulaciones sean las mismas para todos los paises firmantes, ya que pueden tener distinto numero de cursos en cada
pais y las Facultades o Centros deben tener plena libertad de crear los planes de estudios como quieran segun el
entorno socio-industrial. La convergencia europea solo se da a nivel de reconocimiento de titulacion y no
de conocimientos.



https://es.wikipedia.org/wiki/Programa_Erasmus
https://es.wikipedia.org/wiki/Conocimiento
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I. DISPOSICIONES GENERALES

JEFATURA DEL ESTADO

Ley Orgénica 2/2023, de 22 de marzo, del Sistema Universitario.

Internacionalizacién del sistema universitario

Articulo 23. Fomento de la internacionalizacion del sistema universitario.

1. Las universidades fomentaran la internacionalizacion de la docencia, la
investigacion, la transferencia e intercambio del conocimiento, de la formacion y de sus
planes de estudio, asi como la acreditacion internacional de los mismos especialmente
en el Espacio Europeo de Educacion Superior. Asimismo, promoveran la
internacionalizacion de su personal y de todas sus actividades.

Las universidades fomentaran y facilitaran el conocimiento y el uso de lenguas
extranjeras en el conjunto de su actividad. Igualmente, velaran por que el proceso de
internacionalizacion no suponga una segregacion en el estudiantado por razones
econdémicas.

2. El Ministerio de Universidades, sin perjuicio de las competencias de las
Comunidades Auténomas y de las propias universidades, articulara las medidas que
resulten precisas para promover la internacionalizacion del sistema universitario en todos
los @mbitos de su actividad y, en particular, su articulacion en el Espacio Europeo de
Educacion Superior. Asimismo, impulsard el Espacio Iberoamericano de Educacién
Superior y del Conocimiento y otras areas de cooperacion regional.

FELIPE VI
REY DE ESPANA

ny entendieren.
ales han aprobado y Yo vengo en sancionar la

do reforzando e intensificando su integracion en el
perior. Ya no es posible imaginar que podamos
rersidades en Espafia sin incorporar la perspectiva,
hcede de la Union Europea. La europeizacion del
deberia impedirnos ampliar el proceso de
As de cooperacion, en especial con el Espacio
or y del Conocimiento que cuenta con una base
millones de personas. Todo ello ha conllevado y
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.. Atencion Sanltarla
Centrosde Atencion Primaria

3.000 centrosdesalud

Profesionales SNS

Medicina 10.000 consultorios
telrErsisR IR LRI SN RR RS IRl R RISl LN 2.000 puntosdeatencién deurgencia extrahospitalaria
168.000 262 millones consultas médicas
. .. . . 191 millones consultas enfermeria
43.000 profesionales en Atencion Primaria .
167 millones teleconsultas

91.000 profesionales en Atencion Hospitalaria 13 millones vistas a domicilio
4.000 profesionales en Servicios de urgencias 30 millones de urgencias
y emergencias (1 12/061)
30.000 profesionales especialistas en formacion

Enfermena

Urgencias y Emergencias | 12/06 1

3.000 ambulancias
9 milllones de demandasasistenciales

220.000 500 ambulancias movilizadas por 1.000
demandas asistenciales
41.000 profesionales en Atencion Primaria Hosoitales
ITS.OOO Profesionalesen Atenclén Hospitalana idlllplllllllllllllllll!lllllll..l!l.l.
4.000 profesionales en Servicios de urgencias 468
y emergencias (1 12/061) 114000  camas
3.000 profesionales especialistas en formacion 20.000  puestos de hospital de dia _
-~y 296  centros, servicios y unidades de referencia (CSUR)
o~ i . 45  hospitales con programa autorizado de trasplantes
Otros profesionales
H IR Il SIS I A IR IR S I BN SR IR I B BRI ROl LIRS 4 millones ingresos hospitalarios
366.000 8,0 dias de estancia media global
aQ . 6,9 dias de estancia media en hospitales agudos
. . . . 6.398 € coste medio de cada hospitalizacion
B 35.000 otrosprofesionales en Atencion Primaria 82 millones de consultas P
E_- 313.000 otrosprofesionalesen Atencion Hospitalaria 3.4 millones oo Jias tiempo ?:jﬁggzﬁg:n@?hpgggfﬁt;?&?
E 17.000 otrosprofesionales en Servicios de urgencias ' 120 dias tiempo medio de espera para
FNO Y emergencias (I 12/06 I} intervenciones quirtrgicas no urgentes /
; iali i 4.781 trasplantes
E 2.000 otrosprofesionales especialistas en formacion 21 millones de urgencias
U
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Gasto Sanitario @

e Distribucion del gasto sanitario publico
Publico ; : .
................... R L LRI I gestionado por las comunidades autonomas
90.300 millones € / afio Remuneracion de personal  [INGE -

8% PIB Consumos intermedios | 289,
1.907 € /habitante
7 de cada 10 € destinadosa asistencia Otros [ 19 %
curativa, rehabilitacion y Conciertos = 8%

cuidados de larga duracior
12.800 millones de € en recetas de

i S epeciaiizaa . I
medicamentos especializada %

Privado Farmacia |48 %

--------------------------------------

32.500 millones € / afio Atencion primaria | 14 %

2,9% PIB Otros @%
687 € /| habitante

9 de cada 10 € delos pagosdirectosde
los hogares, se destinan a
asistencia curativa y
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La Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de
Salud acuerda aumentar la oferta MIR un 10,5% hasta 7.512
plazas

29.7.2019

La Ministra de Sanidad, Consumo
de Recursos Humanos del Sistem{

Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones
sanitarias.

plazas de formacién sanitaria espq

La oferta de plazas de formacién salrrrrocopecrormeorora oo o
comunidades auténomas, el Instituto de Gestién Sanitaria (INGESA), el Ministerio
de Defensa y el Instituto de Salud Carlos lll cuenta con 1.137 plazas mas que en la
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de formacion sanitaria especializada

Articulo 33. Principios generales. . . . . . . .. ... ... .
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Facultades
de

Medicina,
en Espana

(n=46/34
publicas+12
privadas)

La Conferencia Nacional de Decanos de Facultades de Medicina Espafiolas tiene como fines atender, preferentemente, a la promocién de actividades
encaminadas hacia el desarrollo cientifico, técnico, socio-sanitario y cultural de la Medicina y hacia la formacién, lo mas completa posible, de los médicos
espafioles, asi como al estudio, reflexidn y anélisis de los problemas que inciden en el &mbito de la Educacién Médica en Espaiia, dentro del marco definido
por la Constitucion y las leyes espafiolas.



Estudios de Medicina en Espana:

competencias que los
estudiantes deben adquirir

A) Valores profesionales, actitudes y comportamientos
eticos:

1. Reconocer los elementos esenciales de la profesion
médica, incluyendo los principios éticos, las responsabilida-
des legales y el ejercicio profesional centrado en el
paciente.

2. Comprender la importancia de tales principios para
el beneficio del paciente, de la sociedad y la profesion, con
especial atencion al secreto profesional.

3. Saber aplicar el principio de justicia social a la prac-
tica profesional y comprender las implicaciones éticas de la
salud en un contexto mundial en transformacion.

4. Desarrollar la practica profesional con respeto a la
autonomia del paciente, a sus creencias y cultura.

5. Reconocer las propias limitaciones y la necesidad de
mantener y actualizar su competencia profesional, pres-
tando especial importancia al aprendizaje de manera auto-
noma de nuevos conocimientos y técnicas y a la motivacion
por la calidad.

6. Desarrollar la practica profesional con respeto a
otros profesionales de la salud, adquiriendo habilidades de
trabajo en equipo.

MINISTERIO

2674

de Médico.

DE EDUCACIONY CIENCIA

ORDEN ECI/332/2008, de 13 de febrero, por la
que se establecen los requisitos para la verifi-
cacion de los titulos universitarios oficiales
que habiliten para el ejercicio de la profesion

B) Fundamentos cientificos de la medicina:

7. Comprender y reconocer la estructura y funcién nor-
mal del cuerpo humano, a nivel molecular, celular, tisular,
organico y de sistemas, en las distintas etapas de la vida y
en los dos sexos.

8. Reconocer las bases de la conducta humana normal
y sus alteraciones.

9. Comprender y reconocer los efectos, mecanismos y
manifestaciones de la enfermedad sobre la estructura y fun-
cion del cuerpo humano.

10. Comprender y reconocer los agentes causantes y
factores de riesgo que determinan los estados de salud y el
desarrollo de la enfermedad.

1. Comprender y reconocer los efectos del creci-
miento, el desarrollo y el envejecimiento sobre el individuo
Y su entorno social.

12. Comprender los fundamentos de accion, indicacio-
nes y eficacia de las intervenciones terapéuticas, basandose
en la evidencia cientifica disponible.



Estudios de Medicina en Espana:

competencias que los

estudiantes deben adquirir

MINISTERIO
DE EDUCACIONY CIENCIA

2674

ORDEN ECI/332/2008, de 13 de febrero, por la

que se establecen los requisitos para la verifi-
cacion de los titulos universitarios oficiales

de Médico.

que habiliten para el gjercicio de la profesion

C) Habilidades clinicas:

13. Obtener y elaborar una historia c
tenga toda la informacion relevante.

14. Realizar un examen fisico y una valg

15. Tener capacidad para elaborar un jui
inicial y establecer una estrategia diagnostic:

16. Reconocer y tratar las situaciones
vida en peligro inmediato y aquellas otras q
cion inmediata.

17. Establecer el diagnostico, pronaosticq
aplicando los principios basados en la mej
posible y en condiciones de seguridad clinici

18. Indicar la terapéutica mas adecuad
sos agudos y cronicos mas prevalentes, as
enfermos en fase terminal.

19. Plantear y proponer las medidas p
cuadas a cada situacion clinica.

20. Adquirir experiencia clinica adecuad
nes hospitalarias, centros de salud u otrg
sanitarias, bajo supervision, asi como cono
cos de gestion clinica centrada en el pacier
adecuada de pruebas, medicamentos y dem
sistema sanitario.

E) Salud publica y sistemas de salud:

25. Reconocer los determinantes de salud en la pobla-
cion, tanto los genéticos como los dependientes del sexo y
estilo de vida, demograficos, ambientales, sociales, econo-
micos, psicolégicos y culturales.

26. Asumir su papel en las acciones de prevencion y
proteccion ante enfermedades, lesiones 0 accidentes y man-
tenimiento y promocion de la salud, tanto a nivel individual
como comunitario.

27. Reconocer su papel en equipos multiprofesionales,
asumiendo el liderazgo cuando sea apropiado, tanto para el
suministro de cuidados de la salud, como en las intervencio-
nes para la promocion de la salud.

28. Obtener y utilizar datos epidemioldgicos y valorar
tendencias y riesgos para la toma de decisiones sobre
salud.

29. Conocer las organizaciones nacionales e interna-
cionales de salud y los entornos y condicionantes de los
diferentes sistemas de salud.

30. Conocimientos basicos del Sistema Nacional de
Salud y de legislacion sanitaria.

ar infor-
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Estudios de Medicina en Espana:
competencias que los
estudiantes deben adquirir

F) Manejo de la informacion:

31. Conocer, valorar criticamente y saber utilizar las
fuentes de informacion clinica y biomédica para obtener,
organizar, interpretar y comunicar la informacion cientifica y
sanitaria.

32. Saber utilizar las tecnologias de la informaciéon y la
comunicacion en las actividades clinicas, terapéuticas, pre-
ventivas y de investigacion.

33. Mantener y utilizar los registros con informacion
del paciente para su posterior analisis, preservando la confi-
dencialidad de los datos.

MINISTERIO
DE EDUCACIONY CIENCIA

2674 ORDEN ECI/332/2008, de 13 de febrero, por la
que se establecen los requisitos para la verifi-
cacion de los titulos universitarios oficiales
que habiliten para el gjercicio de la profesion
de Médico.

G) Analisis critico e investigacion:

34. Tener, en la actividad profesional, un punto de
vista critico, creativo, con escepticismo constructivo y
orientado a la investiaacion.

35. Comprender la importancia y las limitaciones del
pensamiento cientifico en el estudio, la prevencion y el
manejo de las enfermedades.

36. Ser capaz de formular hipétesis, recolectar y
valorar de forma critica la informacion para la resolucion
de problemas, siguiendo el método cientifico.

37. Adquirir la formacion basica para la actividad
investigadora.



Circulo virtuoso Sociedades Profesionales, Empresas y
Universidades (en Salud Publica)

Sociedades ) I_Empres?s
profesionales publicas/privadas

Profesionales - Empleadores

Competencias

Universidades




ARTICULO ESPECIAL

Las competencias profesionales en Salud Piblica

Fernando G. Benavides® / Carmela Moya® / Andreu Segura®/ M® Lluisa de la Puente® / Miquel Porta® / Carmen Amela®
y el Grupo de Trabajo sobre Competencias Profesionales en Salud Publica’
sSociedad Espancla de Epidemiologia; PSociedad Espanola de Salud Pudblica y Administracion Sanitaria.

Tabla 1. Competencias profesionales en Salud Publica

Funcion: valorar las necesidades de salud de la poblaci Tabla 1. Competencias profesionales en Salud Publica

Actividad Competencia Funcién: desarrollar las politicas de salud {cont)

Analizar la situacion de salud de la comunidad Actividad

Competencia
Identificar los factores condicionantes de la salud

Interpretar los procesos de salud y enferm-j:dad’ en el ambito  Sontribuir a disefiar y poner en marcha programas e intervenciones sanitarias
Recoger, procesar y almacenar la informacian (demografica y

Evaluar la calidad de los datos

Manejar las técnicas de investigacion de servicios e interven
Aplicar técnicas de evaluacion econdmica

Sintetizar los resultados de manera apropiada

10. Conocer la literatura pertinente e identificar las fuentes de in

2. Facilitar y reforzar la capacidad de los ciudadanos sohre su propia salud

3. Actuar en defensa de la salud de los grupos mas vulnerables de la sociedad

4. Identificar e implicar a los lideres de la comunidad en la practica de la salud pablica
5. Liderar y coordinar equipos humanos de procedencia diversa

1
2
3 ! ! 1. Identificar los problemas, necesidades y desigualdades de salud de la poblacién
g' ;?Ol?jrjéllrais'gill':da?jiii I: |J||:L?cr:;a§zl\?1lrianos 2. Establecer las prioridades sanitarias de una poblacién definida
& Analizar cualitativa y cuantiativamente los datos 3. Analizar los beneficios y perjuicios potenciales de las intervenciones sanitarias
7. Analizar la distribucion espacial v temporal de la informacion 4 C!j'm'jer las hases del C“mpﬂf'?““'e”?'j E!B las personas y grupos
8. Walorar la distribucidn de los riesgos ambientales, biolagico: 5. Disefiar programas de educacion sanitaria
a. Walorar las desigualdades en salud 6. Disefiar programas de vacunacidn de ambito poblacional
10. Redactar y comunicar la informacidn a diversas audiencias 7. Disefiar programas de proteccian frente a los riesgos ambientales
Describir y analizar la asociacidn e impacto de los factores de riesgo y de los pi 8. Disefiar programas de higiene y seguridad alimentaria
1. Generar hipatesis con base ntifica 9. Disefiar programas de prevencién secundaria de alcance poblacional
2. Disenar propuestas de investigacién apropiadas 10. Valorar los aspectos éticos de las intervenciones sanitarias. Disefar programas asistenciales y sociosanitarios
3. Manejar las técnicas epidemioldgicas vy estadisticas apropiac 11. Contribuir a la intersectorialidad de los programas
4. Disefiar instrumentos de medidas y de recogida de datos Fomentar la participacién social v fortalecer el grado de control de los ciudadanos sobre su propia salud
? Procesar y almacenar la informacion en bases de datos 1. Preparar y proporcionar informacién escrita y verbal a personas y grupos de diversa procedencia
&
T
8.
a

11. Respetar los aspectos éticos de la documentacicn e investig: F

- N ncion: Garantizar la prestacion de servicios sanitarios
Controlar las enfermedades v las situaciones de emergencia

1. Verificar la existencia de una situacion de emergencia sanitaric pctividad Competencia

Analizar las causas de una situacian de emergencia
Conocer la eficacia y la seguridad de las medidas de control ¢ Gastionar servicios y programas
Conocer los recursos disponibles, su organizacion y respons: 1. Facilitar la accesibilidad de los grupos vulnerables a los servicios de salud
Proponer medidas extracrdinarias para la resolucion de situac 2. Implantar los programas de salud
g‘? :in‘arrli?j |I1?|Z?1Izc’:\a5: ‘;:rl,uj gﬁ?;;zos disponibles 3. Elaborar presupuestos y preparar propuestas de financiacion
\ ¢ ¥ ored) ~ = . . 4. Identificar prioridades de salud en cualquier situacion
Valorar las potenciales reacciones de la comunidad {percepcic 5 Gest -’ \tid | . Wer sit es d fliet
Comunicar a la poblacion v a los profesionales la informacicr 2. laestionar equipos multidisciplinares y resolver situaciones de contiiclos
Ewvaluar servicios y programas
Funcidén: desarrollar las politicas de salud 1. Evaluar la eficacia, la efectividad. la eficiencia, la utilidad, la seguridad. la equidad territorial., social. étnica o de género) de las intervenciones sanitarias
2. Analizar la satisfaccion de la poblacian, los profesionales y los proveedores de los servicios sanitarios3. Utilizar las medidas de estructura, proceso y

CR~NOBEUN

Actividad Competencia resultados mds apropiadas en cada caso, incluyendo calidad de vida, satisfaccion, aceptacidn, etc
Contribuir a definir la ordenacian del sistema de salud 4. Saber aplicar los criterios establecidos para la acreditacion de los servicios y actividades sanitarias

1. Utilizar la informacion sobre los problemas y las necesidades Healizar inspecciones y auditorias sanitarias

2. Establecer las prioridades sanitarias de una poblacion definid: 1. Conocer la legislacidn vigente sobre los riesgos para la salud

3. Formular objetivos de salud contrastables y medibles 2. Conocer los mecanismos de accion de los principales riesgos para la salud

4. Conocer los diferentes sistemas de salud 3. Conocer las técnicas de auditoria v estar entrenados en ellas

5. Conocer la legislacion sanitaria vigente v los procesos de elal 4. Conocer la legislacidn aplicable a cada area de actividad sometida a control sanitario

5. Conocer los mecanismos de asignacion de recursos sanitario: 5. Proponer y/o adoptar medidas especiales (decomisos, intervenciones cautelares, etc.)

7. Evaluar el impacto sanitario. econdmico y social de las politic &. Proponer y realizar acciones conducentes a mejorar la prestacion de servicios
8. Conocer los objetivos y las prioridades politicas en materia s@ g1gharar gufas y protocolos

9. Conocer las politicas sanitarias europeas y de los organismos
Fomentar la defensa de la salud en las politicas intersectoriales

1. Conocer los objetivos v las prioridades de las politicas public

2. Conocer la legislacion basica medioambiental, laboral, agrico

3. Ewaluar el impacto sanitario de las politicas pablicas 4. Elaborar métodos y procedimientos nomalizados de control
4. Megociar el papel de la salud en la elaboracién de las politica:

5. Involucrar a los agentes mds relevantes (asociaciones profesionales. expertos, representantes profesionales, etc.) en la elaboracidn y aplicacidn de las
5. Movilizar y generar opinidn pablica en defensa de la salud gufas y protocolos

1. Sintetizar el conocimiento actual disponible sobre el impacto de las intervenciones sanitarias de interés
2. Conocer los procesos de elaboracidn de quias v protocolos normalizados de trabajo
3. Adaptar las guias disponibles a entornos concretos




¢ COmo mantenemos esas competencias a lo
largo de la vida profesional?

. Formacién continua
. Desarrollo profesional permanente

. Carrera profesional



Algunas premisas metodologicas:

Kolb y Schon, en los anos ochenta del pasado siglo, destacaron que el
aprendizaje de los adultos profesionales, para que sea eficaz, debe
provenir de la experiencia, es decir del propio desempeno profesional.

De hecho, es la reflexion a partir de aquello ocurrido en el trabajo lo que
permite un aprendizaje que asegura el cambio de habitos y la mejora de
calidad.

Se trata de entender que los profesionales deben crecer, desarrollarse, a
partir de los retos propios de la vida profesional.



Algunas premisas conceptuales:

La formacion de profesionales ha ido evolucionando al concepto de
“desarrollo profesional continuo”.

No podemos dejar de tener en cuenta la carrera profesional,
disenado por la empresa para reconocer a los profesionales que
siguen los objetivos de la propia institucional.

Entender que el desarrollo profesional es competencia del propio
profesional mientras que la carrera profesional lo es de la
empresa.

Por supuesto, hay elementos comunes y hay que afrontarlos de
manera coordinada.



Carrera profesional (Hospital

del Mar, convenio colectivo)

Antiguitat nivell/ Minimo Minimo
Nivel: Antiguitat empresa* Asist. Asist.
Cuantitativa Cualitativa

Adjuntol <4 afos

Adjunto 2 4 afos/ 4 afios 25 20
Consultor 1 6 afios / 10 afios 20 20
Consultor 2 6 afios / 16-17 afos 15 20
Consultor 3 6 afios/22-25 afios 10 20

Barem
Nacional Internacional
Comunicacions a congressos acceptades
Oral/poster: 1, 2 i ultim signants 0.4 0.8
Altres signants 0.2 0.4
Llibres o capitols (1)
Autor capitol 0.5 1.5
Mirnmo Ml'n|m0 Editor llibre 1.25 2.5
, Ponéncies convidats a congressos 0.4 0.8
Curriculum TOTAL
cientifico Sense Impact Factor | Amb Impact Factor
Articles originals revistes
1, 2 i ultim signants 1.5 3
altres signants 0.8 1.25
Notes cliniques o cartes
Tots els signants 0.3 0.6
5 50 Articles de revisi6 o editorials 0.3 1.25
10 60 [ Tesi doctoral llegida [5 | Cum laude 6
Investig. pral Investig. Col.
18 70 FISS i altres beques oficials 1 0.75
Estudis de societats cientifiques 0.5 0.5
26 80 Estudis patrocinats de la industria (2) 0.30 0.20

El baremo (revisa cada 4 aios) que aplica Comité Valoracion Carr

1. Asistencia cuantitativa y gestion: desde 0 hasta 30 puntos
2. Asistencia cualitativa : desde 0 hasta 30 puntos

3. Curriculum cientifico: desde 0 hasta 30 puntos

4. Otras actividades: desde 0 hasta 10 puntos

TOTAL: desde 0 hasta 100 puntos

4. Otros méritos y actividades: Hasta un maximo de 10 puntos:.

Créditos de formacion continuada: hasta un maximo de 4 puntos en todo el periodo evaluado.

Presidencia de Societat Cientifica de la especialidad: 2 puntos.
Participacion en tareas de organizacion de actividades de las especialidades: 2 puntos.
(Académia de Ciencies Médiques, Societat Catalana, nacional, internacional, ..)

Docencia de Postgraduados:
En el hospital

Fuera del hospital

Docencia de pregrados

2 puntos
1 punto

1.5 puntos




¢Una propuesta de sintesis?

Carrera profesional (CP) = Desarrollo profesional continuo (DPC) +
Valoracion empresa (VE)

DPC = mochila del profesional, independiente del lugar de trabajo,
lo valora la propia profesion (interna o externa)

- VE = mide la consecucion de objetivos, |a fidelizacion, el
alineamiento con las politicas de la organizacion... lo valora la
empresa
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