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Objetivo: validar el instrumento de evaluacion de la calidad
y mejora del desempefio de los programas de trasplantes de
los Estados Unidos a la realidad brasilefia. Método: estudio
metodologico desarrollado para validacion semantica y
adaptacion cultural del instrumento Quality assessment
and Performance Improvement en las siguientes etapas:
1) traduccién; 2) sintesis; 3) retrotraduccidén; 4) revision
por comité de especialistas; 5) pretest y 6) validacion de
contenido. Para evaluar las concordancias entre los cinco
jueces, se utilizd el coeficiente Kappa y para la validacion de
contenido, el indice de validacién de contenido. Resultado: el
coeficiente Kappa mostrd la concordancia de los jueces para
las equivalencias semantica, idiomatica, cultural y conceptual.
Los valores de indice de validacion de contenido para
relevancia y secuencia de items, de por lo menos, 0,80 - para
todos los bloques. Conclusiéon: el instrumento de Evaluacion
de la Calidad y Mejora del Desempeiio de los Programas de
Trasplantes se mostrd valido y confiable. Este instrumento
podra contribuir para el desarrollo de programas de garantia

de calidad para los equipos de trasplante en Brasil.
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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en
los ultimos afios, desarrolld y estimuld la creacion de
programas de calidad en las instituciones de salud, con el
principio de que cada persona tiene el derecho de recibir
la mejor atencion posible, de forma igualitaria®?. Asi, la
OMS asumié una posicién de liderazgo en la facilitacion
y ampliacion de diferentes abordajes de la calidad, en
el ambito del sistema de salud. Adicionalmente, en la
mayoria de los paises, la calidad es considerada un
componente estratégico, independientemente del nivel de
desarrollo econdmico o del tipo de sistema de salud®-2,
Asi, es necesario superar la concepcidon que considera el
discurso de la calidad como una prerrogativa de paises
ricos con un sistema de salud avanzado. De esa forma, en
la actualidad la calidad en la atencién a la salud hace parte
del programa nacional e internacional y estéd presente en
los debates sobre la reforma de los sistemas de salud.

A pesar de ese hecho, Brasil no posee un programa o
politica de calidad para el proceso de donacidn y trasplante
de érganos y tejidos, que pueda determinar las causas
de las pérdidas por registros deficientes, manutencién
de los mismos, rechazo familiar (resultado del proceso
asistencia) y, ademas por los indicadores de resultados
del pre y post del trasplante, que se extienden mas alla
de la supervivencia del paciente®. Inclusive asi, en 2017,
Brasil realizd 5.929 trasplantes renales y 2.109 trasplantes
hepaticos®; por otro lado en los Estados Unidos se
realizaron 19.849 trasplantes renales y 8.082 trasplantes
hepaticos, en el mismo periodo, segun informacién de la
United Network for Organ Sharing (UNOS).

Un estudio publicado en 2015, sobre la validacion
de instrumentos del Modelo de Gestion de Calidad de la
Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT)®, favorecié la
implementacion del modelo de calidad en el estado de Sao
Paulo, como politica de gestion. Ese modelo objetivaba
evitar la pérdida de donadores, en los hospitales del
Estado, por medio del llenado de informe electrénico. De
ese modo se puede rastrear a los equipos de donacion
de o6rganos que tienen posibilidad de mejora. En 2017,
el Estado de Santa Catarina alcanzé el mayor indice de
donacidn efectiva del pais con 40,8 partes por millén (pmp)
de poblacion, seguido por el estado de Parana con 38,0
pmp®. A pesar de los avances nacionales en la donacién
y trasplante de érganos, las inversiones en investigacion y
en las auditorias del sistema de trasplantes, son necesarios
para mejorar la calidad en los procesos de donacidon y
trasplante de 6rganos, en el aumento de la calidad de vida
del paciente, en la reduccién de costos y en el aumento de
la seguridad del paciente®7.

El trasplante de oOrganos y tejidos, financiado
por el Sistema Unico de Salud (SUS), que no posee
restriccién de tope de presupuesto, también no es
sometido a evaluacién regular; cuando son evaluados,

se utilizan indicadores de calidad basados apenas en la
supervivencia del paciente e injerto, dejando de lado
evaluaciones importantes, como el costo beneficio. El
Decreto n° 9.175 de la Casa Civil, de octubre de 2017,
por ejemplo, reglamenta, en su articulo 82, que las
Centrales Estatales de Trasplante (CET) deben “definir,
en conjunto con el érgano central del Sistema Nacional
de Trasplantes (SNT), los parametros e indicadores
de calidad, para evaluar los servicios de trasplante,
laboratorios de histocompatibilidad, bancos de tejidos y
organismos integrantes de la red de busca y donacién de
organos, tejidos, células y partes del cuerpo humano”.

Por tanto, para mejorar las politicas de trasplante
brasilefias, el Ministerio de la Salud y los profesionales
que participan en los procesos de donacién y trasplantes,
deben repensar los indicadores de calidad utilizados por los
equipos de trasplante objetivando encontrar indicadores
que demuestren la condicion de los pacientes y el uso
de procesos asistenciales seguros, asi, permitiendo
evaluaciones integrales futuras que consideren el costo
beneficio, la responsabilidad ética en el proceso, y
que den transparencia al investimento publico y social
que representa. Las colaboraciones internacionales
son beneficiosas para ese objetivo, ya que cuentan
con modelos de cuidado y evaluacion, ya utilizados en
determinada poblacion. La adaptacion de esos modelos
es una practica comun que objetiva utilizar la evidencia
cientifica generada para la realidad brasilefia, evitando la
duplicacion de estudios desnecesarios y reduciendo los
costos de investigacion. Un modelo que podria ser Util
para la realidad brasilefia es el instrumento de evaluacién
de la calidad y mejora del desempefo de los programas
de trasplantes, usado en Estados Unidos (el modelo
americano de evaluacion y mejora de la calidad)®. Este
modelo se puede adaptarlo a la realidad brasilena y de
esa forma contribuiria para la mejora del desempefio del
sistema brasilefio de trasplantes. El instrumento Quality
Assessment and Performance Improvement- QAPI es
utilizado para determinar la conformidad de los programas
de trasplante con la legislacién vigente y los reglamentos
técnicos del area de trasplante. Ese instrumento fue
desarrollado para verificar si los equipos de trasplante
comprenden la legislacion y los reglamentos técnicos, para
alinear las expectativas en relacion a los érganos nacionales
(equipos de trasplante) y para suministrar herramientas a
los investigadores para evaluacion de la calidad ®.

La seleccidn de datos para el analisis de resultados y
el proceso de cada equipo para la evaluacion de la calidad
y mejora del desempefio son visibles en el instrumento
QAPI. Cada equipo puede utilizar el método mas eficaz y
mas adaptado para si propio; no es obligatorio el uso de
herramientas especificas para cada item analizado, una
vez que el enfoque estd en el resultado®. Siendo asi, el
presente estudio tiene por objetivo validar la aplicaciéon
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del instrumento de evaluacion de la calidad y mejora
del desempefio de los programas de trasplantes de los
Estados Unidos, en la realidad brasilena.

Método

Se trata de un estudio metodoldgico para validacion
semantica y adaptacién cultural de un instrumento
de medida, por medio del proceso de traduccion,
adaptacion y validaciéon del contenido del cuestionario.
El instrumento utilizado para ser traducido fue el Quality
Assessment and Performance Improvement (QAPI)®,
Este instrumento posee 64 preguntas abiertas
acerca de los indicadores utilizados por los equipos
de trasplante, divididas en las siguientes partes:
1) Identificacion del equipo; 2) Politicas y procedimientos
de los programas; 3) Evaluacion y monitorizacion del
programa; 4) Revision de indicadores; 5) Acciones/
Actividades de mejora de desempefio y resolucion de
no-conformidades, reclamaciones y efectos colaterales;
6) Politicas/Procedimientos y analisis de eventos adversos
del programa de trasplante; y, 7) Toma de decisiones de
la Evaluacion de la Calidad y Mejora del Desempeifio.

El estudio fue sometido y aprobado por el Comité
de Etica en Investigacién de la Universidad Federal de
Sao Paulo, con el n° 1571621 CEP 0570/2016. Cuando
consultado el Center for Clinical Standards and Quality
Survey & Certification Group, la autorizacion formal para
el uso del instrumento no fue necesaria por tratarse de
instrumento de dominio publico.

Para la validacion de ese instrumento, fue
utilizada la propuesta de Beaton et al.,, que prevé las
siguientes etapas metodoldgicas®: traduccidn, sintesis,
retrotraduccion, revision por comité de especialistas,
pretest y validacion de contenido.

La traduccion fue realizada, a partir del instrumento
original, por dos profesionales con dominio del idioma
portugués brasilefio, siendo un profesional de traduccidn
y otro profesional de la salud®. A partir de las dos
versiones obtenidas, fue generada la sintesis por el
investigador y jueces.

Después de la sintesis, dos traductores, realizaron
la version del instrumento en idioma portugués para el
idioma de origen del instrumento, siendo un traductor
de la salud americano y el otro un nativo del idioma
inglés; asi, la nueva version en inglés fue comparada
con la version original (retrotraduccion)®. Después que
el instrumento fue pasado por la traduccidn, sintesis y
retrotraduccion, fue enviado por correo electrénico para
ser evaluado por un comité de especialistas compuesto
por cinco enfermeros - considerados referencias
nacionales en el area de trasplante y de evaluacién de
calidad en salud - para la realizacion de la validacién
de contenido. Los enfermeros considerados referencias

nacionales en el area de trasplante fueron seleccionados
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aquellos con: mas de dos afios de experiencia en
la gestién de trasplante de dérganos; experiencia en
el area académica y validacién de instrumentos de
investigacion; y, dominio del idioma inglés americano.

Una primera evaluacién, fue realizada por los
especialistas acerca del contenido del cuestionario de
modo descriptivo y partir de las consideraciones de
los mismos. En un segundo momento, fue realizada la
validacion de contenido por medio una escala Likert(®
con gradacion de “uno” a “cinco”, entre discuerdo
totalmente a concuerdo totalmente, respectivamente.
Evaluaron los siguientes items: relevancia en cuanto
al objetivo propuesto; claridad en la redaccion de los
items; precision, o sea, exactitud de cada pregunta;
y, objetividad en cuanto a la asertividad de cada
item. Ademas, evaluaron: la secuencia de items en
que, cada pregunta, aparecen en el cuestionario y
los criterios de equivalencia semantica, es decir, el
significado de las palabras: la equivalencia idiomatica
de expresiones idiomaticas/coloquiales, la equivalencia
cultural, en cuanto a expresiones utilizadas de forma
coloquial propias de la cultura del lugar vy, finalmente la
equivalencia conceptual, referida al concepto exigido en
el cuestionario(*t-12),

Para se realizar la validacion de contenido, se empled
el Indice de Validez de Contenido (IVC), el que evalla la
proporcion de concordancia de los jueces'® sobre cada
item y sobre cada parte del instrumento. El IVC de cada
parte del instrumento (constituido, por lo menos, de
dos items y maximo de 26 items) fue obtenido por la
media de los valores de IVC, de cada item. De la misma
forma, el IVC total correspondi6 a la media de los IVCs
de cada parte de las equivalencias representadas en el
instrumento. Para esta investigacién, se consideré como
siendo relevantes las respuestas arriba de “cuatro”, con
variabilidad de “uno” a “cinco” e items arriba de 0,82,

Después que las evaluaciones del instrumento
fueron hechas por los cinco jueces, fue generada
la version final para el test piloto, adoptando cada
consideracién hecha, y realizada en el anélisis
estadistico de los datos, por medio del calculo del
coeficiente Kappa?® para multiples jueces.

El cuestionario fue sometido a un test piloto*V en
diez profesionales de la salud especialistas y referencias
en el area de trasplante de diferentes estados de Brasil
(Brasilia, Curitiba, Belém, Campo Grande, Botucatu,
Sorocaba y Sao Paulo). Ese numero de participantes se
debid a la complejidad del area y a la dificultad logistica,
considerando que el test piloto fue aplicado en personas
con experiencia comprobada en el area y actuacidon
decisiva en la donacion y trasplantes en el pais. La eleccidon
de los profesionales fue basada, ademas de la experiencia
de trabajo en trasplante en las diferentes regiones
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brasilefias, en el nimero de trasplantes realizados por las
instituciones, en las cuales los profesionales trabajaban.

Los diez profesionales seleccionados respondieron
el instrumento QAPI y, al final del test piloto, teniendo
como base todas las consideraciones hechas por los
especialistas, se obtuvo la versidn final del Instrumento
de Evaluacion de la Calidad y Mejora del Desempefio de
los Programas de Trasplante para Brasil.

Resultados

En la etapa de traduccién y sintesis del cuestionario,
no fueron realizados grandes cambios, se respetd el
layout original del cuestionario. En la de sintesis, se
privilegié la opcidon que se encajaba culturalmente a
los estandares brasilefios de los equipos de trasplante,
que presentaba un lenguaje mas claro y adaptado a los
equipos de trasplante del pais.

El perfil de los jueces seleccionados para esta
investigacion presentd una media de edad de 35 afios,
con tiempo aproximado de experiencia en el proceso de
trasplantes de cinco (5) afios, siendo que 20% de los jueces
trabajaban directamente en el proceso de trasplantes y
40% actuaban, también en la ensefianza e investigacion.
De esos profesionales, 60% poseiam maestria o doctorado
y 40% ya habian participado de trabajos de validaciéon de
cuestionarios/instrumento/escalas.

Durante la evaluacidon de los jueces, el uso de la
palabra “apenas” en la identificacion de los tipos de
trasplante realizados por los equipos de trasplante generd
duda y, por unanimidad, se opt6 por retirar esa palabra,
sin perjudicar el sentido de la pregunta. La comision de
jueces, también retird “corazén/pulmdn” por ser la Unica
opcidn de trasplante doble en el cuestionario, siendo que
esas opciones ya aparecian individualmente en otros
items. Fue sustituida la palabra “abogado” por “apoyador”,
término ya utilizado en Brasil por los equipos de trasplante.

La adaptacion del instrumento QAPI present6 0,97 de
equivalencia semantica e idiomatica y 0,99 de equivalencia
cultural y conceptual, correspondientes a la Identificacion;
Politicas y procedimientos de los programas; Evaluacion
y monitorizacién del programa; Revisién de indicadores;

Acciones/Actividades de mejora de desempefio y resolucion
de no-conformidades; reclamaciones y efectos colaterales;
Politicas/Procedimientos y analisis de eventos adversos del
programa de trasplante y final.

Ningun item relacionado a la equivalencia quedd
por abajo de 80%, entre tanto, fueron respetadas las
consideraciones hechas por los jueces en la adecuacién
del cuestionario. A pesar de que el IVC estuvo por arriba
de 80% para las equivalencias, las consideraciones
de los jueces fueron sobre el layout de los cuadros y
espacios para responder a los apuntamientos.

Para los bloques en los cuales fue posible realizar
el calculo del Coeficiente de Kappa, las concordancias
mostraron que no hubo variacién en la nota de los
jueces, conforme se muestra en la Tabla 1. Entre
tanto, las concordancias observadas entre los jueces
sobre las adecuaciones de la equivalencia seméantica,
idiomatica, cultural y conceptual de los bloques
de: Identificacion, Politicas y procedimientos de los
programas; Evaluaciéon y monitorizacién del programa
y Final fueron de 100,0%. También, obtuvieron la
concordancia de 100,0% las adecuaciones culturales y
conceptuales de las partes: Politicas y procedimientos
de los programas; Evaluacién y monitorizacion del
programa; y, Revision de indicadores.

Para los items considerados equivalentes, segun
el IVC, con equivalencia significativa igual o por
arriba de 0,8 de aprobacién, no fue necesario realizar
ningin cambio, sin embargo, para los items abajo de
0,8 de aprobacién, fue necesario cambiar, segun las
consideraciones hechas por los jueces. Siendo asi, los
cuadros de los indicadores del proceso de trasplante,
resultados de trasplantes, proceso de donador vivo y
resultado de donador vivo, acciones y actividades del
programa de trasplante y resolucion de no conformidad,
fueron modificados con mas espacio para responder y
también fueron adicionados los términos nombre del
coordinador médico y enfermero del Programa de
Trasplantes de la Institucion, apoyador del donador
vivo y notificacion a la Agencia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA).

Tabla 1 - Coeficiente Kappa para multiples jueces, segun la equivalencia. Sao Paulo, SP, Brasil, 2017

Equivalencia

item items
Semantica Idiomatica Cultural Conceptual
Identificacion - * * * 6
Politicas y procedimientos - > * * 14
Evaluacion y monitorizacion - -* * * 2
Revision de indicadores -0,091 -0,091 -* -* 12
Acciones/Actividades de mejora de desempefio -0,25 -0,25 -0,25 -0,25 2
Politicas/Procedimientos y andlisis de eventos adversos -0,008 -0,008 -0,008 -0,008 26
Final _* * * * 2
Total -0,026 -0,026 -0,01 -0,01 64

*No fue posible calcular el coeficiente de Kappa - todos apuntaron como siendo un item importante
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Los valores de IVC para relevancia, precision,
claridad, objetividad y secuencia de items fueron de
0,97, 0,85; 0,82; 0,86; y 0,93, respectivamente, para
todos los bloques. El IVC total fue de 0,89 para todos los
items, lo que demuestra un indice de validez, de items
del cuestionario de, por lo menos, 0,80 en cada bloque.

Una concordancia moderada (k=0,422; p<0,001)
para la objetividad de la parte uno es observada en la

tabla 2, asi como la objetividad en las partes dos y cinco,

y buena secuencia de topicos para la identificacion en
las partes dos y cinco.
los diez

En cuanto a las consideraciones de

profesionales que llenaron el instrumento Quality
assessment and Performance Improvement (QAPI),
fue mencionado el tamafio del cuestionario, ya que
30% lo clasificaron como muy extenso para ser llenado
mensualmente, lo que fue justificado con el gran nUmero
de atribuciones que el enfermero coordinador de cada

equipo precisa desarrollar.

Tabla 2 - Coeficiente Kappa para multiples jueces segun la relevancia, precision, claridad, objetividad y secuencia de

items por bloque. Sao Paulo, SP, Brasil, 2017

Secuencia de

item Relevancia Precision Claridad Objetividad ftems items

Identificacion - -0,01 -0,108 -0,08 -* 6
Politicas y procedimientos -0,015 0,109 0,2421 0,422+ 0,358+ 14
Evaluacién y monitorizacion -0,25 0,063 0,063 - - 2
Revision de indicadores -* 0,008 0,025 -0,071 -0,154 12
ACC|ones/~Act|V|dades de mejora de 025 0.2 0.2 0,042 025 2
desempefio

Politicas/ Procedimientos y analisis de « _* P P _* 26
eventos adversos

Final -0,25 -0,25 -0,25 -0,25 -0,25 2
Total -0,011 0,165 0,210% 0,249*% 0,146 64

*No fue posible calcular el coeficiente de Kappa - todos apuntaron como siendo un item importante; "valor de p<0,010; *valor de p<0,001

También se observo que 20% de los profesionales
clasificaron el instrumento como dificil de ser respondido
en el test piloto. Sin embargo, el objetivo del instrumento
es suministrar indicadores para que los programas de
trasplante realicen la gestion de la calidad, para mejora
de los procesos de trasplante. Ademas se percibid, en
esa etapa, la dificultad que tenian los equipos en agrupar
los datos de que disponian. Algunos equipos estaban
en fase de implantacién de indicadores y otros no los
tenian. Los profesionales del municipio de Sao Paulo e
interior, presentaron mayor facilidad para responder
al instrumento sin dudas. Entre tanto, 20% de los
profesionales que respondieron en el instrumento, a
preguntas relacionadas a eventos adversos no fueron

respondidas, ya que el programa no disponia de los datos.
Discusion

Actualmente, la gestion de la calidad es discutida
en el area de la salud como una pieza clave para obtener
resultados en los trasplantes la misma comienza a
integrarse a las investigaciones y a agregar valor
para el cuidado de los pacientes. Se espera promover
un cuidado de calidad en la rutina de los centros de
trasplante, con practicas definidas por el modelo de
gestion de la calidad®41%). Los ejemplos americanos son
considerados como eficaces y que favorecen la gestion
de los equipos de trasplantes(),
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Este estudio conté con profesionales calificados

que colaboraron en la validacion del instrumento
QAPI; 80% de ellos opinaron que el instrumento es
de gran relevancia para el trasplante en Brasil. Del
mismo modo que otros estudios de validacion de
instrumentos internacionales'’-1®), este estudio tuvo
que adaptar el lenguaje del instrumento a la realidad
brasilefia en lo que se refiera a donacién y trasplante.
En Estados Unidos, es comun que los pacientes tengan
“abogados” que dan soporte al paciente donador vivo
en su proceso de donacién®®. En Brasil, a pesar de no
existir esa nomenclatura, los donadores vivos cuentan
con apoyadores de las redes de salud (por ejemplo:
asistentes sociales, psicologos y otros) durante la toma
de decisiones para donacion. Asi, los jueces sugirieron
modificar el término “abogado” por “apoyador”. A
pesar de que esas modificaciones fueron necesarias,
el cuestionario, de un modo general, presenté alta
concordancia, cuando comparado a otros estudios
similares829, en lo que se refiere a las adecuaciones de
equivalencia semantica, idiomatica, cultural y conceptual
de los bloques de identificacion, Politicas y procedimientos
de los programas, Evaluacidn y monitorizacion del
programa, y adecuaciones culturales y conceptuales.

Se observd, en el pretest del estudio, una
discrepancia entre el estado de Sao Paulo y los demas

estados sobre la creacidon de indicadores y notificacién
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de eventos adversos, lo que caracteriza un punto
critico para la educacion y calificacion de los equipos de
trasplante. Algunos estudios en ese sentido tienden a
orientar al profesional enfermero a notificar y organizar
acciones de prevencion de eventos adversos?-22),

Los indicadores tienen la finalidad de medir aspectos
cualitativos y/o cuantitativos relacionados al medio
ambiente, a la estructura, a los procesos y a los resultados.
Elindicador, por si solo, no representa una medida directa de
calidad, pero indica que se debe prestar atencién a asuntos
especificos de resultados, dentro de una organizacion de
salud®@), La gestion del proceso de donacién y trasplante
de érganos en Brasil es definida por: 1) la Ordenanza
n° 1.262, que aprobo el reglamento Técnico para establecer
las atribuciones, deberes e indicadores de eficiencia y de
potencial de donacion de 6rganos y tejidos, relativos a las
Comisiones Intrahospitalarias de Donacién de Organos
y Tejidos para Trasplante (CIHDOTT), y 2) la Ordenanza
n° 2.600 de 2009, que aprobd el reglamento técnico del
SNT. Entre tanto, la no exigencia de presentar resultados
por medio de indicadores, por parte de los gestores
publicos de equipos de trasplante en Brasil, que deberian
emitir y mantener sus registros, puede explicar la baja
adhesion a programas de calidad, en esta area de la salud.
Decreto n© 9.175,

de 18 de octubre de 2017, podra cambiar la historia

La reciente publicacién del

de la donacién y trasplante en el pais, por exigir que
se implemente un proceso de gestion de la calidad,
que debera ser incorporado a los centros de trasplante,
en el cual los instrumentos de evaluacién de calidad
seran necesarios para reunir informaciones de los
procesos asistenciales con obligatoriedad de presentar
transparencia a la sociedad que los financia.

Este estudio deja como contribucidn, para el avance
del conocimiento cientifico, un instrumento validado
que objetiva facilitar a los profesionales de salud, la
administracion de los datos de sus equipos de trasplante,
de modo uniforme y eficaz, asi, beneficiando pacientes
y profesionales de la salud. Ademas posibilitara dar
visibilidad a la sociedad con la divulgacién de resultados
de un proceso asistencial garantizado por el SUS.

Como limitacion del estudio, el instrumento presenta
preguntas abiertas sin puntaje, lo que dificulta el analisis
estadistico. Otra dificultad encontrada en funciéon de la
organizacion de los equipos de trasplante, fue que no todas
las regiones del pais participaron del estudio, en la fase del
estudio piloto; esto se debid a no usar de indicadores de
evaluacién de calidad en el periodo estudio.

Conclusioén

Este estudio concluyé la validacion, para el idioma
portugués de Brasil, del instrumento Quality assessment

and Performance Improvement (QAPI) con éxito.
El instrumento se mostrd eficaz para reunir datos de
los programas de trasplante en la realidad brasilefia.
Futuros esfuerzos para la aplicacion de ese instrumento,
en la realidad brasilefia, tendran el potencial efecto para
reglamentar el trasplante en la calidad de los cuidados,
incluyendo el trabajo en las areas de ajuste de riesgo,
informes de resultados, acceso a cuidados y economia

de la salud.
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