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Objetivo:  Conocer  si en  España  los planes  de  salud  autonómicos  incluyen  objetivos  y  medidas  específicas
relacionados  con  la actividad  física.
Método: Se  realizó  una  búsqueda  en  las  páginas  web  institucionales  para  identificar  el  plan
de  salud  más  reciente  de  cada  comunidad  autónoma.  Se extrajo  la  información  que incluían  los pla-
nes  de  salud  sobre  objetivos  y medidas,  y grupos  poblacionales  a los  que  se  dirigían  dichas  medidas.  La
búsqueda  se completó  el 24  de  enero  de  2022.
Resultados: Se  identificaron  16 planes  de salud, de los  cuales  seis  están  vigentes  en 2022;  de  estos,
15  incorporaban  objetivos  y  medidas  específicas  sobre  actividad  física.  La  mayor  parte  de las  acciones  van
destinadas  a  población  general,  población  infanto-juvenil  y  personas  mayores.  Los  planes  de Cantabria,
la  Comunidad  Valenciana  y el  País Vasco  incluyen  la actividad  física  de  forma  más  extensa,  proponiendo
medidas  para  siete  de los ocho  grupos  poblacionales  identificados.
Conclusiones: La  mayor  parte  de  los  planes  de  salud  incluyen  medidas  en  relación  con  la  actividad  física  y
las  dirigen  a dos  o más  grupos  poblacionales.  La  heterogeneidad  en  cuanto  a objetivos,  medidas  específicas
y  grupos  poblacionales  es alta.  Este  estudio  puede  ayudar  a las  comunidades  autónomas  a revisar  su
plan  de salud,  actualizarlo  y  mejorarlo  en  materia  de actividad  física.  Es conveniente  que  los  diferentes
planes  de  salud  tengan  un  marco  de  propuestas  homogéneo  relacionado  con  la promoción  de  la actividad
física.

©  2023  SESPAS.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Este  es  un  artı́culo  Open Access  bajo  la  licencia
CC BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Physical  activity  in  the  regional  health  plans  in  Spain:  a  review  of  proposals

aviour

ent

a  b  s  t  r  a  c  t

Objective:  To  identify  if  the  regional  government  health  plans  in Spain  include  specific  objectives  and
measures  related  to  physical  activity.
Method: Institutional  websites  were  scanned  to identify  the most  recent  health  plan of each  regional
government.  The  information  included  in  the  health  plans  on  objectives  and  measures  and  the  population
groups  targeted  by these  measures  was  extracted.  The  search  was  completed  on  24  January  2022.
Results: Sixteen  health  plans  were  identified  of which  six  are  in  force in  2022;  15 of these  have incor-
porated  specific  objectives  and  measures  on physical  activity.  Most  of the  actions  are  focus  on  general
population,  children-adolescents  and  elderly  population.  The  plans  of  Cantabria,  the Comunitat  Valen-
ciana  and País  Vasco  cover  physical  activity  more  widely,  proposing  measures  for seven  of  the eight
identified  population  groups.
nclud
Conclusions: Most  of the  health  plans  i

population  groups.  The  objectives,  specific  

This  study  could  serve  to prompt  regional  

improve  them  in terms  of  physical  activity.
a  homogeneous  framework  of  proposals  re
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n

es de salud constituyen el principal instrumento
 para la planificación y la coordinación en el ámbito

 en materia de salud. La Ley General de Sanidad (Ley
 25 de abril) impulsa a cada comunidad autónoma a rea-
pia guía y establece aquellas secciones imprescindibles
ecta elaboración. Es responsabilidad de cada comunidad
ealizar un análisis diagnóstico previo de los problemas
ego plantear objetivos que incluyan acciones o medidas

para su mejora.
sentido, estos planes, entre otros objetivos, deberán

 la promoción de los entornos y los estilos de vida salu-
iendo énfasis en aquellos comportamientos más  perju-
a la salud. Algunas de las conductas negativas más  des-
de hace años son el sedentarismo y la inactividad física.
tamientos sedentarios hacen referencia a cualquier acti-
ado de vigilia con un gasto energético ≤1,5 equivalentes
s1, mientras que la inactividad física consiste en no

 recomendaciones de actividad física propuestas por la
n Mundial de la Salud (OMS). Ambos comportamientos
ciales tanto conjuntamente como de manera aislada2.

 Europea de Salud del año 20203 estimó en un 36,4%
cia de sedentarismo en el tiempo libre en la población

 15 y más  años (el 40,3% de las mujeres y el 32,3% de los
ste comportamiento sigue en continuo aumento, acen-

 la actualidad asociado a las restricciones implantadas
pandemia de COVID-194. Además, diversos estudios
actividad física como uno de los principales factores de

 las enfermedades no transmisibles5. En todo el mundo,
016, el 81,0% de los adolescentes no cumplían con las
ciones de actividad física mínima diaria propuestas por
ncretamente en España, un 46,6% de los hombres y un

 mujeres de edad adulta señalaron que no hacían ejerci-
 un solo día a la semana3. Los estilos de vida sedentarios

 además de aumentar el riesgo de problemas de salud,
 alto coste para el sector público. Un estudio estimó que
ad física costó a los sistemas sanitarios internacionales
s de dólares en 2013, de los cuales la mayor parte fue-
s por el sector público7. Por todo ello, la OMS  propone
actividad física en un 10% para 2025, ya que este hecho

ltiples beneficios sanitarios, sociales y económicos, con-
 además a la consecución de los objetivos de desarrollo
. Se puede concluir que estos estilos de vida perjudicia-
ran problema de salud pública que afecta a la mayoría de
os. Los gobiernos de cada comunidad autónoma deben
ogramas específicos para la promoción de la actividad
poner actuaciones realistas y adecuadas que tengan un
dible sobre la salud.

vo de este estudio es conocer si se incluyen medidas en
 la actividad física dentro de los planes de salud auto-

pañoles, y en tal caso analizar las medidas propuestas
o y el grupo poblacional al que van dirigidas.

n de identificar el plan de salud activo más  reciente
 cómo se trata la actividad física se realizó una bús-
as páginas web institucionales, de los planes de salud
nidades y ciudades autónomas de España. La búsqueda

Tabla 1
Resumen

Variab
con  el 

plan  d

Grupo
a  los q
el  obje
física

Clasifi
de  las 

según 

manua
plantil
Ademá
con la 

diferen
tabla 1
en esto

Fina
diferen
materi
catalog
progra
vidad f
sobre a
mación
activid
que pr
titucio
enfoca
tigació
diagno
se hizo

Result

Se  i
cía, Ara
León, C
ciana, 

Murcia
planes
autóno
vigente
Extrem
ponde 

En l
activid
ó el 24 de enero de 2022. No se admitieron planes de
ntigüedad superior a 10 años.

 identificado cada plan, siguiendo las recomendacio-
plantean en el Real Decreto 938/1989 de 21 de julio

ecciones de los planes de salud, se extrajo de forma

y los grupo
específicas.
comunidad
el desarroll
que cabe de

2

De gestión de recursos materiales e
infraestructuras
De investigación

nformación relacionada con la actividad física en una
eñada específicamente (respuesta dicotómica: sí/no).

 aquellos planes con objetivos de salud relacionados
idad física se señaló si contenían medidas dirigidas a
rupos poblacionales (respuesta dicotómica: sí/no). La
stra la información concreta de cada variable recogida
rtados.

nte, para tener una visión más  amplia y completa de las
ctuaciones, se clasificaron las principales medidas en

actividad física en función de su naturaleza (tabla 1). Se
 como medidas de intervención aquellas que proponen

o acciones prácticas específicas relacionadas con la acti-
 de formación, las que implican dotar de conocimientos
dad física a profesionales de distintos ámbitos; de infor-
romoción, las destinadas a difundir información sobre
ica e incitar cambios de conducta; de colaboración, las
ven la alianza y el trabajo conjunto entre distintas ins-

de gestión de recursos materiales e infraestructuras, las
n los equipamientos deportivos y entornos; y de inves-

 que proponen la realización de estudios científicos para
r o resolver preguntas sobre actividad física. Por último,

 síntesis cualitativa de los resultados obtenidos.

ificaron 16 planes de salud correspondientes a Andalu-
 Islas Canarias, Cantabria, Castilla-La Mancha, Castilla y
uña, Comunidad Foral de Navarra, Comunidad Valen-
madura, Galicia, Islas Baleares, La Rioja, Región de

s Vasco y Principado de Asturias. No se identificaron
nómicos en la Comunidad de Madrid ni en la ciudad
e Melilla. Solo seis de los planes observados estaban

 2022 (Aragón, Galicia, Castilla-La Mancha, Cataluña,
a y Principado de Asturias). El plan más  antiguo corres-
ión de Murcia (2010-2015).
la 2 se muestra la información recogida en materia de
sica (diagnóstico, objetivos, programas y evaluación)

s poblacionales a los que van dirigidas las medidas

 El diagnóstico de situación no es homogéneo entre las
es autónomas, ya que la extensión y su profundidad en
o de indicadores epidemiológicos son diferentes, aun-
stacar que la actividad física está presente en la gran
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 los planes de salud. Los objetivos y los programas de
ica tienen diferente alcance dependiendo de la región,

 ejemplo, Cantabria, la Comunidad Valenciana y el País
as comunidades que incluyen la actividad física de una
extensa, al proponer medidas específicas para siete de
pos poblacionales identificados. Aquellas comunidades
xpresan sus objetivos aportan indicadores cuantitativos
ción de estos.
nidades autónomas que incluyen acciones destinadas a

 general y la población infanto-juvenil se muestran en la
ificadas según su naturaleza. A continuación, se detallan

 para cada una de las ocho áreas de intervención.

fanto-juvenil

anes incluyen este colectivo (fig. 1). La mayor parte de
 propuestas son de tipo intervención y de promoción
e actividad física. Alguno de los programas propuestos

mbién contenidos de alimentación saludable, como es
ataluña («Plan integral para la promoción de la salud

 la actividad física y la alimentación saludable») o la
 Valenciana, siguiendo las líneas de la «Estrategia para la
ctividad física y prevención de la obesidad» del Ministe-
ad. Las intervenciones van principalmente orientadas
bito escolar, donde destaca la demanda de más  horas
educación física por parte de La Rioja y promover la

 el currículum escolar de las competencias y conteni-
s a las conductas saludables como la actividad física

 por el País Vasco). Las medidas formativas, propuestas
y León, van dirigidas a profesionales sanitarios y de edu-

 ampliar su conocimiento en alimentación saludable y
ico.

yores

nes incluyen medidas específicas para personas mayo-
yoría están orientadas a desarrollar intervenciones
a realización de actividad física con la finalidad principal
r su capacidad funcional y prevenir caídas. Destaca la

 Foral de Navarra, que aboga por medidas de colabora-
cas con asociaciones de mayores y residencias (fig. 1).

n patologías

unidades autónomas proponen añadir actividad física
a (ejercicio) como uno de los posibles tratamientos para
as acciones son de tipo intervención, a través, por ejem-
boración de programas específicos (como el «Programa
tivo», que incluye talleres de ejercicio físico en Castilla
ediante la prescripción de ejercicio adaptado a cada

stos planes recomiendan incluir ejercicio como medida
ón o como parte de las terapias de pacientes con enfer-
rdiovasculares o cerebrovasculares. Las siguen el cáncer
s mellitus, que se proponen como enfermedades a tra-
cicio físico en tres comunidades autónomas. En menor
boga por la inclusión de ejercicio para atender enfer-
urodegenerativas, musculoesqueléticas o respiratorias
d pulmonar obstructiva crónica y asma). De forma gene-
nidad Valenciana y Castilla y León proponen incorporar
ndación sobre actividad física en las consultas de aten-
ia para el abordaje de los problemas crónicos de salud.
munidades autónomas incluyen medidas específicas
a las mujeres. Las acciones propuestas por estos planes



J. Rial-Vázquez, M. Pérez-Ríos, L. Varela-Lema et al. Gaceta Sanitaria 37 (2023) 102302

Figura 1. Com lación
medida. AND: antab
Castilla-La Ma ra; PV

son de tipo 

para el acce
quier etapa
embarazo, p
Rioja impu
la mujer du
vención si f
incluye un p
último, el P
actividad fí

Colectivos e

Cuatro p
Región de M
riales y de i
deportivas p
aboga por l
identificar, 

favorecen la
en cuenta lo
Vasco y La R
las  necesida
(discapacid

Familias

Las med
das a la fam
y La Rioja pr
los padres y
doles inclus
apropiados
una medida
Educación, 

en los centr
La Comunid
promociona

o labo

 cinc
n el 

e ges
ación
mbit
sas (
a lab
a de, 

 grup
omo
ios e

abaja
alen

alera

ón  ge

os  lo
n m

ión g
 a in

 de 

oinc
rar e

 del 

men
unid
alen

s dem
ómo
unidades autónomas que incluyen acciones según los grupos poblacionales (pob
 Andalucía; ARA: Aragón; AST: Principado de Asturias; BAL: Islas Baleares; CANT: C
ncha; EXT: Extremadura; MUR: Región de Murcia; NAV: Comunidad Foral de Navar

intervención. Cantabria propone intervenir en igualdad
so a la práctica de actividad física de la mujer en cual-
, especialmente en los periodos preconcepcional, de
osparto y menopausia. La Comunidad Valenciana y La

lsan que se dé consejo integral sobre actividad física a
rante el embarazo y la lactancia, ofreciendo una inter-
uese necesario. Extremadura es la única comunidad que

rograma específico («Programa Mujer y Deporte»). Por
aís Vasco plantea adecuar la oferta y los recursos de

sica atendiendo a las necesidades de las mujeres.

n riesgo de exclusión

lanes de salud hacen referencia a estos colectivos.
urcia propone medidas de gestión de recursos mate-

nfraestructuras al facilitar el acceso a las instalaciones
ara todas las personas. En la misma  línea, Castilla y León

a creación de un mapa de activos de salud que permita
coordinar y potenciar los recursos comunitarios que

 vida saludable (zonas para la actividad física) teniendo
s grupos con necesidades especiales. Por último, el País
ioja impulsan actividades físico-deportivas adaptadas a
des de los grupos de población que menos las practican
ad, inmigración, etnia gitana, etc.).

idas sobre actividad física que van directamente enfoca-
ilia se encuentran en tres planes de salud. El País Vasco
oponen medidas de formación para dar conocimiento a

 las madres sobre los hábitos de actividad física, dotán-
o de un consejo sanitario para la práctica de ejercicios

 a la edad de sus hijos e hijas. Además, La Rioja impulsa
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 infanto-juvenil, personas mayores y población general) y tipos de
ria; CAN: Islas Canarias; CAT: Cataluña; CLE: Castilla y León; CMAN:
A: País Vasco; RIO: La Rioja; VAL: Comunidad Valenciana.

ral

o los planes que incorporan medidas sobre actividad
trabajo. Las acciones propuestas son de tipo interven-
tión de recursos materiales y de infraestructuras, y de

 y promoción. Castilla-La Mancha propone intervenir
o legislativo para evitar prácticas no saludables en las
como no romper con el sedentarismo durante toda la
oral) y aumentar el conocimiento sobre salud laboral en
por ejemplo, el sedentarismo. Aragón apoya la constitu-
os dentro de las empresas que promuevan la actividad

 grupos de senderismo. Además, impulsa la creación de
n las empresas o, en su defecto, propone subvencionar
dores para que acudan a gimnasios externos. La Comu-
ciana promociona hábitos saludables, como el uso de

s en el trabajo.

neral

s planes de salud, excepto dos (Islas Baleares y Galicia),
edidas generales en materia de actividad física para la
eneral (fig. 1). La mayor parte de las medidas están des-
tervenir en sanidad o en la elaboración y la puesta en
programas o actividades relacionadas con la actividad
iden La Rioja y la Comunidad Foral de Navarra respecto
l registro de actividad física en la historia clínica elec-
paciente. Proponen dar recomendaciones, consejos o
te la prescripción de ejercicio desde atención primaria
ades de Aragón, Islas Canarias, Castilla y León, Comu-
ciana, Comunidad Foral de Navarra y La Rioja. Para ello,
andan que sus profesionales sanitarios estén formados

 prescribir ejercicio (Comunidad Valenciana, Extrema-

nidad Foral de Navarra, País Vasco y La Rioja).
mo  modo, gran parte de las medidas son informati-
ñas divulgativas en diferentes formatos y catálogos de
ra la actividad física) y de promoción para sensibilizar a

 sobre la práctica habitual de actividad física (promover
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n del transporte público, el uso de escaleras y desplaza-
 motorizados).

 lado, se demanda la colaboración entre sanidad y
 sanitarios (asociaciones e instituciones deportivas,
tos y centros educativos) para desarrollar actividades
ión mutua.

mos, hasta la fecha ningún estudio ha revisado cómo las
es autónomas españolas tratan la actividad física dentro
es de salud. De forma general, los resultados muestran

 16 planes localizados, 15 incluyen objetivos y medi-
ados con la actividad física. Destacan el caso de Galicia,

 encontró ninguna referencia a la actividad física, y que
 los planes estén vigentes en 2022.
pectos destacables, hacemos hincapié en la conveniente
n de muchos de los planes de salud. Todas las medidas
deberían constituir acciones prácticas que produzcan

 medible en salud; por ello, la presentación de indica-
les es prioritaria. Teniendo en cuenta que la Ley General

especifica que el plan de salud deberá englobar el con-
nes de las diferentes áreas de salud, es aconsejable que
ento incluya un listado con esta relación de planes. Con-
oportuno el hecho de que cada comunidad autónoma
an de salud «vivo», adaptable al contexto y que incluya

ente aquellas políticas aprobadas en materia de salud.
ente hay evidencias suficientes de que la actividad
ituye una herramienta preventiva y terapéutica para
dades no transmisibles y para la salud mental9–11. Los
nómicos deben promover hábitos de vida saludables,

 la actividad física. Sin embargo, a pesar de que la mayor
 planes de salud evaluados incorporan alguna medida

d física, las conductas sedentarias siguen en aumento.
 Europea de Salud del año 20203 indica que en España

 porcentaje de personas inactivas y sedentarias, siendo
yor la prevalencia en las mujeres y en los grupos de

ada. A estos datos se añade la alta prevalencia de sobre-
besidad, mayor en los hombres. Este estudio sugiere

n global de estas medidas, abogando por la evaluación
o real que están teniendo en los comportamientos
.
lación infanto-juvenil se orientan medidas de actividad
mayoría de los planes de salud. Las comunidades autó-

 mayor prevalencia de sobrepeso en población de 2 a
edad en 20203 (Región de Murcia con un 25,75% e Islas
n un 25,15%) plantean en sus planes de salud medidas
la población infanto-juvenil. Sin embargo, los datos de

 del año 2020 son peores que los del año 2009, excepto
ón de Murcia, con una disminución de la prevalencia de

 aproximadamente el 2%12,13. Dado el aumento de indi-
dibles, como los porcentajes de sobrepeso y de obesidad
spaña, parece evidente que las políticas puestas en mar-
gobiernos no están siendo efectivas. Potenciar medidas
ilia y en el ámbito escolar, lugares donde se consolidan
s aprendizajes, podría ser una buena estrategia.

 lado, en cuanto al colectivo de personas mayores,
r que las comunidades autónomas más  envejecidas en

 el Principado de Asturias y Galicia, con un índice de
nto (porcentaje que representa la población mayor de

re la población menor de 16 años) de 231,07 y 207,3214,
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e, entre otros aspectos, ayuda a mantener la movilidad
ndencia de las personas mayores15. Varios planes han
ñadir protocolos de ejercicio para la prevención y el tra-

 enfermedades, siendo las cardiovasculares y las cere-
es las más  destacadas por los planes de salud, puesto
s de las principales causas de muerte en España16.

sma  manera que la Encuesta Europea de Salud del año
forme Mujer Joven y Actividad Física17 confirma que un
s mujeres jóvenes de entre 18 y 25 años son inacti-
a un 24,5% de los hombres. El abandono de la práctica
e la mujer se produce a los 16-18 años, condicionada
nte por factores personales y del entorno social. Por

an elaborarse programas específicos para evitar que se
te abandono, e incentivar la actividad física principal-

os periodos de transiciones vitales. Solo cinco planes
s han incluido medidas al respecto, que parecen ser
s.
bservado pocas medidas destinadas a los colectivos en
clusión. Estos grupos suelen tener hábitos menos salu-
s dificultades para acceder a entornos saludables. Por
esperar más  medidas hacia estos colectivos, mediante
e permitan un acceso a la práctica de actividad física y

 como elemento de inclusión social.
munidades han puesto el foco en la actividad física en
boral. Cabría esperar un mayor número de planes con

 esta línea, debido a que las enfermedades musculo-
s y el estrés laboral son los principales problemas de
ámbito laboral18,19. Los estudios indican, por ejemplo,
ctica de actividad física puede ayudar a reducir el
por lo tanto es aconsejable elaborar políticas en este

 propicien un entorno más  saludable.
revisión de los planes de salud hemos encontrado
terogeneidad al presentar y compartir la información.
s los diferentes contextos de cada comunidad autó-

 creemos conveniente que todas desarrollen políticas
s con la actividad física, sin dejar a ningún colectivo
ner el énfasis en el colectivo que más  lo necesite sería

a equidad del sistema público. Entendemos que el efecto
líticas tarda tiempo en verse plasmado en datos obje-
ltimos informes sobre sedentarismo, inactividad física
/obesidad no parecen esperanzadores, por lo que for-

ticas sobre actividad física y crear otras nuevas puede
e en el futuro veamos una mejora en los índices. Por otra
uchos de los planes de salud, el fomento de la actividad
un fin en sí mismo, sino que va a asociado a situaciones
como un complemento (prevención de caídas en per-
res, mujeres embarazadas y posparto, o personas con
es concretas). Esto implica que la promoción de la acti-

podría verse por los diferentes sistemas sanitarios como
ario y no primordial.
dio no está exento de limitaciones, ya que es posible

unidades autónomas hayan propuesto medidas en rela-
tividad física en planes posteriores a la publicación del
d principal, o que algunas estrategias se hayan omitido

sentes en otros documentos oficiales de la comunidad
Por ejemplo, el plan vigente identificado en Galicia es la
ciente de estrategias en salud, pero también se localizó
rioridades Sanitarias» (2014-2016) con una estructura

 plan de salud, aunque tampoco incluye referencias a la
ica. En el caso de las Islas Baleares, existe un programa
udables auspiciado por el gobierno autonómico21. No

do en cuenta el papel de los ayuntamientos (gestión
s medidas) ni de otros organismos, como el Ministerio

 que pueden influir en las acciones de salud a desarrollar.
os indicadores que hemos explorado, la forma de expre-

 variable dicotómica (sí/no) no refleja la profundidad
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da plan de salud los desarrolla. El papel de los ayun-
n este caso puede ser esencial, ya que hay numerosas

 este nivel22.
onclusión, para incidir en las conductas inactivas y

 de la población es conveniente y prioritaria una revi-
da de las políticas autonómicas en materia de actividad

dad de bases de datos y material para réplica

ación consultada en este estudio ha sido extraída de
es direcciones web:

: https://www.juntadeandalucia.es/organismos/
sumo/areas/planificacion/plan andaluz salud.html
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el-Pla-de-Salut-2021-2025
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ade el estudio realizado a la literatura?

s el primer estudio que examina las políticas auto-
sobre actividad física en los planes de salud. Los
s apuntan una importante heterogeneidad en el abor-

 actividad física desde el ámbito autonómico.

 son las implicaciones de los resultados
s?

cesaria y urgente una revisión profunda de las políti-
ómicas en materia de actividad física. Los resultados

motivar a los municipios que disponen de plan de
ejorar este aspecto.

onsable del artículo

ntarero.

 de transparencia

a principal (garante responsable del manuscrito) afirma
nuscrito es un reporte honesto, preciso y transparente

 que se remite a Gaceta Sanitaria, que no se han omi-
s importantes del estudio, y que las discrepancias del

ún lo previsto (y, si son relevantes, registradas) se han

ones de autoría

-Ríos y A. Ruano-Ravina concibieron y diseñaron el
ervisaron el proceso de revisión de los planes de salud
eron a la redacción, la revisión y la edición del manus-
Vázquez realizó la búsqueda y la revisión de los planes
cogió y resumió los datos derivados de la revisión de
e salud, y escribió la primera versión del manuscrito. N.
. Vila-Farinas realizaron la búsqueda y la revisión de los
lud incluidos en el artículo, y recogieron los datos deri-
rela-Lema participó en la revisión y la interpretación
s extraídos de los planes de salud, realizó la revisión
rimer borrador del manuscrito y participó en la revi-
ición de las versiones posteriores. J. Rey-Brandariz, C.
reira y E. López-Pardo participaron en el análisis y la
ión de los datos extraídos de los planes de salud, y en

 la edición de las versiones del manuscrito aportando
nes intelectuales relevantes que mejoraron la calidad,

 la comprensión del texto. Todas las personas firman-
on la versión final para su publicación y garantizan que
rtes que integran el manuscrito han sido revisadas y

n

Margarita Salas para la formación de nuevos doctores
e intereses

.
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