Evaluacion del sistema de vigilancia epidemiologica
de la enfermedad de Chagas en banco de sangre.
Hospital central de Maracay. Venezuela 2018.
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>>> La enfermedad de Chagas causada por el Trypanosoma cruzi afecta entre 6 y 8
millones de personas en el mundo. La transmisién por transfusiones sanguineas, es algo

alo que se le debe prestar mucha atencion. Por lo tanto es fundamental la evaluacion
del sistemade vigilancia epidemiolégica en los bancos de sangre.
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RESUMEN

Para evaluar el Sistema de Vigilancia Epi-
demioldgica de la Enfermedad de Chagas (SVE-
ECh) en el ambito del Servicio Banco de Sangre del
Hospital Central de Maracay (BSHCM)-Venezuela,
segun la Norma “Guia para el Diagndstico,
Atencién y Manejo Clinico de la ECh en Venezuela”
se realizd un estudio descriptivo de campo. Se
aplicé observacion directa, una lista de cotejo
sobre los procesos dentro del Servicio, relacio-
nados con la ECh y una encuesta para valorar

conocimientos, a 20 funcionarios del drea, una vez
cumplidos los momentos de disefio, validacion por
expertos, prueba piloto y consideraciones éticas.
Se categorizaron las respuestas y aplicaron
estadisticos descriptivos. El flujograma del SVE-
ECh resultante identificé tres grandes procesos
conexos cuyos elementos fundamentales conflu-
yeron eny se derivaron del diagndstico seroldgico
como aspecto critico. La lista de cotejo reflejo
cumplimiento de la Norma en las dimensiones
Epidemiologia y Flujo-Reporte de Informacidn
sobre ECh, no asi(sobre 50%) en aspectos relativos
al Diagndstico Inmunoldgico y al desarrollo de
Talento Humano. Mas de la mitad de los encuesta-
dos eran Enfermeras-Hemoterapistas, Bioanalis-
tas y Médicos. Esta poblacion presentd en materia
de Epidemiologia y Diagndstico de ECh, un
conocimiento bueno a mejorable mientras que
sobre Manejo de la Informacién producida por el
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BS y manejo de la Norma Nacional calificé con
conocimiento mejorable a deficiente. Los resulta-
dos sefalanlaimportancia de visibilizar el SVE-ECh
en BS dentro del sistema integral de vigilancia
epidemioldgica de esta enfermedad desatendida,
asi como la necesidad de revisar la Norma vigente,
asegurar su difusién y fortalecer al personal de
salud enla comprension de los ambientes, temasy
procesos bajo su cuidado.

Palabras clave: Banco de Sangre, Enfermedad de
Chagas, Sistema de Vigilancia Epidemioldgica
>>> INTRODUCCION

La enfermedad de Chagas causada por el
Trypanosoma cruzi afecta entre 6 y 8 millones de
personasen elmundo (1). Desde ladécadade 1990,
las iniciativas Intergubernamentales de los paises
afectados por la ECh, con el apoyo de la OPS,
lograron disminuir de formaimportante la transmi-
sidon por vectores y la Seroprevalencia de la
infeccion enlos BS de América Latinay parte delos
paises de Europa(2).

Sin embargo, debido a las emigraciones
crecientes, que transformaron su cardcter rural a
urbano (3) fuera introducida por via transfusional
enmuchos paises no endémicos. Todo esto otorgd
mayor importancia a la transmisién por transfu-
siones sanguineas, junto a la apariciéon de episo-
dios de transmision oral y las formas de trans-
misién congénita (4). En Venezuela, a partir de
1988 se establecid en todos los BS publicos y
privados, la técnica de ELISA, para el diagndstico
deinfeccionesporT. cruzi(5s).

Para 1999 se incluye la ECh en el regla-
mento sobre enfermedades de notificacion obliga-
toriadelaLey Orgdnica de Salud del MPPS (6). En
el aflo 2014, el MPPS divulga la “Guia para el
Diagndstico, Atencidn y Manejo Clinico de la ECh
en Venezuela”, la cual representa la Norma
Nacional contentiva de lineamientos para el mane-
jo de los casos por esta enfermedad en el pais (7).
La historia sobre ECh en Venezuela, junto a la
importancia del BS HCM motivaron, el objetivo
principal del presente trabajo, Evaluar el SVE-ECh,
en el ambito del Servicio BSHCM, segun el marco
de la norma vigente “Guia para el Diagndstico,
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Atencion y Manejo Clinico de la ECh en Venezuela,
lo cual contribuye al fortalecimiento del HCM,
desde su BS, a través del Programa Nacional de
Prevencion y Control de la ECh, en apoyo a la
conduccioén de la vigilancia epidemioldgica de la
EChenVenezuela.

>>> MATERIALESYMETODOS

Poblacion: En el estudio participaron 20 trabaja-
dores del Servicio de BSHCM; incluyendo Jefe del
Servicio, Coordinadores y personal operativo
asistencial y administrativo (Tabla1).

= > Tabla I: Poblacion Objeto de Estudio. Ser-
vicio de sangre, Hospital Central de Maracay.

PERFIL NUMERO ANTIGUEDAD (ANOS)

Medico Hematologo | 1

Lcda. en Bioanalisis 4 0,25-30

Lcda. en Enfermeria

Especialista en Hemoterapia i 246

Asistente de Laboratorio 1 11

Secretaria 1 9
TOTAL 20

Fuente: Encuestas realizadas al personal del Banco de Sangre H.C.M

Para el desarrollo de la investigacion se
aplicaron las técnicas de la observacidn directa,
lista de cotejo sobre los procesos dentro del
Servicio, relacionados con la ECh, una encuesta
para valorar conocimientos, revision y andlisis de
documentos. Lalista de cotejo y la encuesta como
instrumentos de nuevo disefio fueron sometidos a
validacidon por expertos y a ensayo en campo
(prueba piloto), antes de su aplicacién definitiva
sobrelapoblacidn de estudio.

Técnicas de Andlisis

La informacidn de la Lista de Cotejo se
analizé aplicando analisis porcentual sobre el total
de los items, entre los cuales se identificaron
“ftems criticos” o preguntas trazadoras de la
informacidn definitoria de una seccién. Para
analizar la informacidn de las Encuestas, se aplicé
estadistica descriptiva a las variables edad y
antigiiedad (mediana, moda, minimo, maximo,




desviacién estandar).
Consideraciones Eticas

Esta investigacion contd con la anuencia
de las Coordinaciones de Docencia, Servicio de
Bioanidlisis, Epidemiologia y del Servicio de
BSHCM. Se explico a cada participante la natura-
leza del estudio y se le solicité firmar un Consenti-
miento Informado.

>>> RESULTADOSYDISCUSION

La observacién directa de los procesos
dentro del BSH.C.M, y la revisidon de documentos,
generd un Diagrama de Flujo de Informacidn,
realizado con simbolos de las normas American
National Standards Institute (ANSI1)(8).

1.- Descripcion del SVE Ch en el ambito del Servicio
del BSHCM.

En el SVE descrito para el BSH.C.M, se
observan 3 grandes procesos bien definidos,
(Figura 1) se inicia con la captacién del donante,
fundamentado en el proceso epidemioldgico,
seguido del andlisis inmunoldgico de las muestras
y por ultimo la etapa de reporte y difusion de
resultados. El SVE del BSH.C.M describe procesos
similares considerados por otros autores.

Correspondiéndose con los sefialamien-
tos recomendados por la OPS/OMS (9), donde se
destacan 4 etapas basicas de la vigilancia, cadauna
con actividades y actores especificos dentro del
sistema los cuales son: etapa de recoleccion de
datos, andlisis de Informacidn, interpretacién de
informaciony difusién de Informacion.
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> > Figura 1. Sistema de Vigilancia Epidemio-
|égica de la Enfermedad de Chagas del Servicio
Banco de Sangre H.C.M, 2018.

Fuente: Elaboracién propia

[ ISTEMA DE VIGRANCIA EPIDEMIOLOGICADE LA ENGERMEDAD DE CHAGAS DEL BANCODE SANGREB.CH
DIAGRAMADE FLUJODE NFORACIOX
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Enlaetapaderecolecciénde datos el SVE-
EChdel BSH.C.M, seinicia cuando se daunacharla,
sobre conductas deriesgo conlo cual se direcciona
el proceso de donacién, es un momento critico
pues la calidad de un sistema de vigilancia se mide
por la calidad de los datos recolectados; la
informacién epidemioldgica y la historia individual
preliminar del aspirante a donante, definen la
autoexclusion o seguiren el proceso de donacidn.

El andlisis de la informacidn, se refiere
principalmente a describir los procesos identifica-
dos en el BS y comparacién de datos en relacion a
caracteristicas y atributos del donante. En el SVE-
ECh del BSH.C.M, si el donante es apto para
donacidn, avanza al siguiente paso, donde se
realiza un registro inicial, tomando los datos
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personales en una ficha epidemioldgica y realizan-
do examenes fisicos y de laboratorio, tomando en
consideracidonedady peso corporal. Superada esta
fase, se procede conla donacién. Una vez extraida
la sangre, los profesionales de Bioandlisis realizan
lapruebade ELISA parala ECh.

Sila muestra resulta reactiva a Chagas, se
procesa nuevamente. En este punto, existen limi-
taciones, como es la falta de disponibilidad de las
tres pruebas diagndsticas, (estdndar de diagnds-
tico) limitadas sélo alos centros de investigaciony
laboratorios dereferencia.

Para la interpretacién de la informacion,
una vez finalizados los anadlisis de sangre, los
profesionales de Bioanalisis registran los resulta-
dosenlos cuadernos dereportesy a partirde ellos,
el personal de hemoterapia reporta en las bolsas
de donacidn, las cuales son descartadas en caso de
resultadosreactivos aChagas.

En esta parte del sistema lainterpretacidn
de los hallazgos del andlisis de lainformacién sirve
para guiar las acciones, lo cual debe discutirse y
aclararse desde el punto de vista técnico, éticoy
administrativo en Salud Publica, en el marco de la
actualizacidon que requieren los BS con alta
demanda y donde se confirma una magnitud im-
portante de casos de ECh.

Respecto a la difusidon de la informacion,
los resultados sospechosos dela ECh son enviados
al Servicio de Epidemiologia del H.C.M, donde se
remiten, para confirmacién, al Laboratorio de
Referencia Nacional para Diagndstico de la ECh de
laDGSA/MPPS (10).

Por su parte la coordinacion de BSH.C.M
envia reporte semanal a la Coordinacion Regional
de CORPOSALUD Aragua y mensualmente a
Gestion y Registro de Estadisticas del H.C.M y al
Jefe de Servicio del BS. La Coordinacion Regional
de CORPOSALUD, envia reporte mensual a la
Coordinacién Regional de Programas y Servicios
de Salud de CORPOSALUD Aragua y a la
Coordinacién Nacional de Programas de BS MPPS
anivel central.

La Ech es una Enfermedad de Notificacion
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Obligatoria (ENO), por lo que se establece la
obligatoriedad de registrar y notificar semanal-
mente todo caso probable o confirmado.

En este aspecto, se detecté que en el BS
H.C.M, se hace la notificacidn de los casos proba-
bles de Chagas, de modo que se cumple con la
normativa venezolana. expresadaenlaResoluciéon
N° 612, de la Gaceta Oficial de la Republica
Bolivariana de Venezuela del MPPS NUm. N° 41.283
de fecha 21 de noviembre de 2017 (11), que se
refiere a las Enfermedades y/o Eventos de Interés
de Salud Publica, que a su vez deben ser notifi-
cadasal Centro Nacional de Enlace del Reglamento
Sanitario Internacional 2005 (CNERSI-2005) (12).

2.- Verificacién del cumplimiento de las especifi-
caciones de la normativa vigente sobre el funciona-
miento del SVE-ECh en el Servicio BS/H.C.M.

Diagndstico Epidemioldgico

En esta seccidn el item critico correspon-
dié al empleo de una Ficha Epidemioldgica que
apoya toda la entrevista con el aspirante a
donante. Este instrumento contiene una serie de
preguntas, en lo referente a lugar de procedencia,
tipo de vivienda, conocimiento y contacto con el
chipo. Al relacionar este resultado con los conte-
nidos de la Norma “Guia para el Diagndstico,
Atencidén y Manejo Clinico de la ECh, se observa
congruencia en esta parte del sistema, cumplién-
dose 100% con el Diagndstico Epidemioldgico
(Figura2).

Diagnéstico-inmunolégico.

En esta seccion los items criticos corres-
pondieron al uso de la prueba ELISA para Chagas,
como técnica fundamental para el diagndstico
inmunoldgico/seroldégico y la verificacion del
descarte de la bolsa de sangre como medida de
proteccidn. Al realizar un analisis porcentual sobre
el total de items analizados, se obtuvo un resulta-
do del 57,2%, relacionandolo con los contenidos de
la Norma precitada se observa que no se cumple
100% con el diagnostico inmunolégico (Figura 8).

Enesta parte del sistema existe discrepan-
cia con las especificaciones de la norma, en lo
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relativo al uso de tres pruebas inmunoldgicas con
diferentes principios. En este sentido, la situacién
real del BS del H.C.M es que solo se emplea una
prueba de ELISA, limitando al laboratorio de
referencia del MPPS las demds pruebas diagnds-
ticas

Flujoy Reporte de Informacion

En esta seccidn los items criticos corres-
pondieron al llenado de la historia al aspirante a
donante una vez que llega al BS y al envio de
resultados a través del Servicio de Epidemiologia
del HCM al Laboratorio de Referencia de Chagas
del MPPS, para su confirmacidn. Si se relaciona
este resultado con las indicaciones de la Norma,
con los aspectos observables y con la experiencia
de los especialistas en el area, se observa que en
esta parte del sistema se cumple en 100 % con el
Flujoy Reporte de Informacién (Figura 2).

> > Figura 2.- Patrén de cumplimiento de las
especificaciones de la Norma Nacional vigente
acerca del funcionamiento Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica de la Enfermedad de Chagas del
Servicio Banco de Sangre H.C.M, 2018.
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En esta seccion los items criticos corres-
ponden a la capacitacion del personal del BS sobre
la epidemiologia de la ECh, y la actualizacién del
personal de Bioanalisis en Diagndstico Seroldgico
de ECh. En este punto se realizé un andlisis por-
centual sobre el total de items analizados, obte-
niéndose unresultado del 50 %. (Figura 2)

Al relacionarse este resultado con los
contenidos de la Norma, se percibe que el sistema




paraelmomento del estudio, cumpliasolocon50%
con los requerimientos especificados en la Norma
la cual establece, textualmente: “Mediante la
supervision se evaluara los logros del personal y la
calidad de su trabajo, determinando si el desem-
pefio de cada uno, concuerda con su descripcion
de trabajo, capacitar permanentemente al perso-
nal de salud involucrado, para mejorar su desem-
pefo, motivar al personal de salud para el desarro-
llo de su trabajo, y mejorar la calidad técnica de la
atencion”.

En este sentido se considera que en el BS
H.C.M, solo se cumple con la evaluacion periddica
del personal, habiendo deficiencias en cuanto a la
capacitacion permanente del personal, no exis-
tiendo una clasificacion del personal dependiendo
de sus méritos académicos.

3.- Valoracion del conocimiento y opiniones de los
trabajadores del Servicio BSHCM acerca del SVE-
ECh.

La poblacién encuestada en el BS pre-
sentd las siguientes caracteristicas: 85% de los
trabajadores encuestados procedia del estado
Aragua y 15% de otros estados (Gudrico, Tachira y
Yaracuy). Sus edades oscilaron entre 26 y 66 afos,
con una mediana de 37,5 afios, moda de 60,
minimo 26 y maximo 66 y desviacion estandar de
15,4. Poblacién, 10% presentdé antecedentes
familiares de ECh.

En cuanto al género, 85% eran de sexo
femenino y 15% masculino. Referente a la funcidon
65% eran especialistas en Hemoterapia, 20% eran
Bioanalistas, 5% eran Médicos, 5% personal
administrativo (secretaria) y 5% correspondid a
Auxiliares de Laboratorio.
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En cuanto ala antigliedad en el BS, 35% de
los participantes contaba entre 0 y 5 afos de
antigliedad, 25% entre 6 y 10 afios de servicio, 5% de
11a15 afos, 20% de 21a 25afios y15%, mas de 26 afos
de servicio; la mediana fue de 7 afios, lamoda de 7
igualmente, valor minimo de 0,25 y maximo de 46
afos, condesviacidn estandar de 12,6.

Es importante resaltar en este punto, al
relacionar procedencia, edad sexo y antecedentes
familiares, con conocimientos en epidemiologia,
manejo de informacidn, diagndsticoy Normano se
consiguieron datos relevantes, pero si con la
funcién dentro del servicio y la antigliedad, segun
los datos obtenidos; los que tienen mas conoci-
mientos sobre epidemiologia son los profesio-
nales en Bioanalisis y Hemoterapia con menos de 3
afos de servicio, en cuanto a los que tienen mas
conocimiento sobre manejo de lainformaciény la
norma corresponde ala coordinacién(Tabla2).

Tabla 2.- Niveles de Conocimiento sobre el
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de la
Enfermedad de Chagas entre funcionarios del
Banco de Sangre.2018.

CONOCMIENTO

FPIDPMIOLOGIA  MANEND DEINFORMADON PRUEBAS DE DHAGNOSTICO  NORMA NAOONAL
Procedencia N Pasmacks Promedo Puntuackon  Promedo Runtuzdon  Fromedo Puntuacion  Promedio
| Arazua 17 1829 3 854 148 471 2,35 455 124
0tro 3 1733 158 13,13 i §67 333 531 13
Edad
5330 1 1745 28 8% 138 1% FRT] 50 127
42 2 66 ] 20,89 348 1111 185 577 2,89 489 12
fsen
F 17 1859 in 9,76 163 517 2,59 454 124
\ 3 21313 356 LEES 156 4 2 533 133
| Ante ced ente
51 3 16 266 533 156 667 333 6,67 167
No 17 19,52 35 965 161 471 2,35 471 118
Funcim
| Asitents 2 12 2 [ 1 2 1 i 2
Binanalista ] TS ) [t 531 267 133 1
Coordinador 4 u 35 1 233 L] 2 i ]
Hemoterapista i 1891 315 a8 164 582 29 436 109
Menore imal al 4 f1] 367 i 133 4 2 4 1
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Epidemiologia: De |la poblacién encuestada un 50%
tiene un conocimiento Bueno, sobre aspectos
epidemioldgicos de la ECh, es decir tienen una
comprension légica sobre la enfermedad, como
procedencia y tipo de vivienda, zonas endémicas,
formas de transmisidn, etc., informacién que han
adquiridoatravés delaexperienciaolaeducacion.

Un 40% tiene un conocimiento Mejorable,
reflejando necesidades de actualizacién o asesora-
miento para adquirir competencias que les permi-
tan estar al dia en su trabajo desde su participacion
en los procesos que se deben cumplir dentro del
BS y un 10 % presenta Déficit de conocimientos
epidemioldgicos, es decir sus necesidades son de
educacion como un proceso integral en elementos
enlarealizacion de su trabajo.

Se refleja la necesidad de incrementar la
informacién sobre la ECh, para que los trabaja-
dores de salud dispongan de conocimiento practi-
co sobre ella, por ejemplo, conozcany manejen su
distribucién geografica nacional y participen enlos
procesos que diagnostican el estatus del aspirante
a donante. Siendo prioritario, mas no exclusivos,
estos procesosdeactualizaciony formacidonenlos
profesionales de hemoterapia y de Bioanalisis,
personal directamente involucrado en el proceso
epidemioldgico del servicio.

Manejo de informacién: El 40% de los encuestados
demostrd tener un conocimiento mejorable en
cuanto al manejo de lainformaciény en 5% de ellos
fue bueno su conocimiento del manejo de la
informacién sobre la ECh en los BS. Una propor-
cién de 55% de los profesionales de Hemoterapia y
de Bioanalisis, exhibié déficit de este conoci-
miento, esa proporcion de la poblacién desconoce
lo que es un SVE y su funcionamiento dentro del
BS. Es muy importante que los trabajadores de
salud dispongan de informacién y participen criti-
camente de la metodologia sobre el manejo del
donante, a fin de establecer estrategias de actua-
cién para poder proceder con eficacia. Siendo
prioritario estos procesos de actualizacion a los
profesionales de Hemoterapia, de Bioandlisis y
personal Médico.

Diagndstico: El 30% de los encuestados mostré
tener buen conocimiento del Diagnostico inmuno-
l6gico de la ECh en los BS, mientras que un 65%
tiene un conocimiento mejorable y un 5% demostré
tener conocimiento deficiente sobre Diagnostico
inmunoldgico dela ECh enlos BS. En este punto es
importante resaltar que la valoracién del conoci-
miento es diferente segun el perfil profesional y
funcién que cumplan dentro del servicio.

Norma: El 75 % de la poblacidon encuestada
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presentd déficit en el conocimiento de lanorma. El
25% mostré tener un buen conocimiento sobre la
Normay su funcionamiento. A través de la actuali-
zacion y difusion del contenido de la norma este
personal puede adquirir la parte del conocimiento
donde se presenta debilidad lo que contribuiria
efectivamente a reducir los riesgos relacionados
con la transmisidn de la enfermedad por via trans-
fusional y proteger la calidad de la estadistica en
este componente (Tabla 3) (Figura3)

> > Tabla 3. Conocimiento de los trabajadores
del Servicio Banco de Sangre H.C.M acerca del
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de la Enfer-
medad de Chagas, 2018
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dandoles mas informacion a través de charlas o
sesiones educativas que podian ser proyectadas
haciala comunidad.

Otro 25%, opind que se puede mejorar la
atencién al donante mejorando las estructuras
fisicas del BS, haciéndolas mas agradables y
confortables. Un 10% opind que era importante
tener mas paciencia, utilizar el Iéxico correcto y
prepararse mejor profesionalmente para brindar
una mejor atencion. Mirando otro aspecto, un10%
del personal encuestado, opind que para mejorar
la atencién del donante era importante separar
geograficamente el BS H.C.M (Tabla 4).

> > Tabla 4. Opinidn de los trabajadores del
BS H.C.M, cdmo mejorar la atencion del donante,
2018.

||] Opinion de los trabajadores del BS H.C.M

[E0 09 I § b ¥ §n Opinién No %

Lﬁjm o0 § ] k! ff 0 I 1.-Dando Informacion 11 55
2.-Mejorando Estructura Fisica 5 25

|Dm ! lﬂ I § l ] B s 3.-Mejoramiento Profesonal 2 10

Fuente: Encuestas realizadas al personal del Banco de 4.-Separacion Geogréfca del BS 2 10

Sangre TOTAL 20 100

>> Figura 3. Conocimiento de los funcio-
narios del Banco de Sangre acerca del Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica de la Enfermedad de
Chagas desde sudmbito HCM, 2018

i
IR
E
“ ¥ o Ruens
g P ® hdejorable
Y ® Deficnte
8
o
o= .
Epidermiologha harelo de Pruetias de
Infarmanidn Dugndstico

Por ultimo, ;qué opinaron los funcionarios
con respecto a cdmo puede mejorarse la atencion
del donante? Lo mds importante fue observar la
actitud favorable hacia realizar cambios en la
dindmica de atencidn que resultaran favorables al
donante. El 55% del personal encuestado, opind
que se mejoraria la atenciéon de los donantes

Fuente: Encuestas realizadas al personal del BSH.C.M

> >2> CONCLUSIONES

El SVE-Ch en su componente de BS H.C.M
comprende tres grandes procesos visibles y
comunicables en un diagrama de flujo. Estos tres
procesos, acordes alo esperado son: captacién del
donante, analisis inmunoldgico y salida de resulta-
dos.

Las especificaciones delaNorma Nacional
“Guiapara el Diagndstico, Atenciéon y Manejo
Clinico de la ECh” se cumplen parcialmente en el
ambito del BS H.C.M. El balance refleja buen
cumplimiento con respecto al Diagndstico Epide-
mioldgico, al Flujo y Reporte de la Informacidn,
mientras existen debilidades en el proceso de
Diagndstico Inmunoldgico y desarrollo del Talento
Humano.

Mas de dos tercios de los funcionarios
encuestados, presenté déficit en el conocimiento




de la Norma Nacional “Guia para el Diagndstico,
Atencion y Manejo Clinico de la ECh” lo cual indica
los alcances limitados de su divulgacion y discu-
sion.

>>> RECOMENDACIONES

Se recomienda, revisar la Norma vigente,
asegurar su difusiény fortalecer al personal de salud en
la comprension de los ambientes, temas y procesos
bajo su cuidado. Utilizar los instrumentos disefiados en
esta investigacién para monitorear el funcionamiento
del SVE-ECh en los BS del pais, como herramienta para
sistematizar una practica que fortalezca su gestion
técnicayadministrativa.
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