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Calidad Asistencial:
Modelos de evaluaciony
resultados en salud en IC

José R. Gonzalez-Juanatey
#JornadaMAIC
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1. Insuficiencia Cardiaca.
Como Problema Socio-Sanitario
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MAIC  RECALCAR 2021

( SOCIEDAD
ESPANOLA DE

CARDIOLOGIA

| TOTAES CARDIOLOGIA

ALTAS

MEDIANA ESTANCIA HOSPITAL [p50 (RIC)] (dias)
TBM (%)

TASA DE REINGRESOS (%)

INDICE DE CHARLSON (>2)

RAMER *

RARER *

INSUFICIENCIA CARDIACA

ALTAS

MEDIANA ESTANCIA HOSPITAL [p50 (RIC)] (dias)
TBM (%)

TASA DE REINGRESOS (%)

RAMER B

~ RARER®

330.584
6 (RIC: 3, 9)
6,79%
7,15%
33,57%
7,05%
7,29%

113.130
7 (RIC: 4, 11)
11,25%
11,49%
11,75%
11,63%

149.173
4 (RIC: 2, 8)
1,86%
5,18%
21,83%
6,67%
7,27%

24.278
7 (RIC: 5, 11)
4,27%
9,70%
11,28%
11,60%

A
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’ Aol One-year outcome and rates of healthcare REEEEERE '. | '..' '
resource in Catalonia. Why an early medical |
contact after hospital discharge?

Total Never admitted | Remote HF Ret.:en-t Hlf p-value
due to HF hospitalization | HOSPitalization

Mortality rate, n (%) 12,611(14.3) }1,361(11.3) 8,188 (13.0) 3,035(23.7) <0.001
Patients with an emergency department visit, n (%) 47,096 (53.4) 15,570 (44.9) 33,002 (52.4) 8,554 (66.8) <0.001 e
Patients with unplanned HF hospital admission, n (%) 7,725 (8.8) 503 (4.1) 4,369 (6.9) 2,853 (22.3) <0.001 ”
Patients with unplanned all-cause hospital admission, n (%) | 27,164 (30.8) 2,580 (20.8) 18,391 (29.2) 6,121 (47.8) <0.001
Length of hospitalization, days (per admission), mean £ SD 411103 24175 38197 741+13.8 <0.001
Patients with more than one hospital admission, n (%) 10,760(12.2) | 794(6.4) 6,991 (11.1) 2,907 (22.7) | <0.001
Patients with more than 1 emergency department visit, n (%) 126,634 (30.2) |2,816(22.7) | 18,328(29.1) 15,532 (43.2) <0.001
Out-patient specialist contact (per patient) 5.0 3.9 5.1 5.7 <0.001

Primary care contact (per patient) 22.4 21.6 21.6 27.1 <0.001
Patients with use of skilled nursing facility, n (%) \ 11,377 (12.9) | 1,241 (10.0) 7,495 (11.9) 2,650 (20.7) <0.001

HF: heart failure; SD: standard deviation

doi:10.1371/journal.pone.0172745.1002
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2. Insuficiencia Cardiaca.
El Proceso Asistencial pero ‘
“en local, transversal y poblacional”

~\ Boehringer
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¢Dispones en tu Area Sanitaria de un Proceso Asistencial ..~
Integrado de IC? Poblacional e Interdisciplinar o

S T 1
I 1 1
| | | Pieza 1: Sospecha diagnéstica |
| Proceso | | . - - . ars s o I
. , .. i | Pieza 2: : Identificacion de las inestabilizaciones y criterios de I
| diagnostico | | o . oo i ial o telemati |
, | 1 derivacion via presencial o telematica I
I 1

S O i

I
}H"SP““‘"“‘"&"' Pieza 3: Criterios de Ingreso entre servicios
i informe altay |

i i

; |

Pi 4: Calidad del inf 1 alt !

transicién de 1 i eza allta el Inrorme al ailta i
1

| !

1
i Pieza 5: Plan y continuidad asistencial inmediata al alta
1

I
cuidados |
s
—————————————— -l T -
—— Pieza 6: Proceso estructurado e integral paciente cronico
Seguimiento

domicilio...
Pieza 8: Participacion de los pacientes y cuidadores

I |
| !
i de los } i
| pacientes | !
] |

1
1
1
1
Pieza 7: Alternativas al ingreso: Hospital de Dia, hospitalizacion a ]
i
1
I

Indicadores

-
1
| Pieza 9: Actividad ambulatoria y hospitalizacion
1
de calidad | i
1
|

1
1
1
Pieza 10: Calidad asistencial (ambulatorio y hospitalizacion) i
1
1
1
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@ MAIC Integrated Patient-care Pathway RN

Ischemic Heart Disease

Organizacion do Proceso Asistencial de
Cardiopatia Isquémica Crénica

na Area do Complexo Hospitalario Universitario
de Santiago De Compostela

% |

Proceso de Fibrilacion Auricular
Xerencia de Xestion Integrada de Santiago

Proceso de insuficiencia cardiaca
Area de Referencla Compilexo Hospltalato Unkversitano de Santlago

i
©

&l |

1|
Heart Failure Atrial Fibrillation
24

o

Documento consensuado entre o Servizo de Cardioloxia e
Atenclon Primaria de Santiago de Compostela e Pontevedra

‘o v ;
oo | fuit
O s | * ume .

i'.l.'llli‘:J Im‘mr:

L L

Proceso Fibrilacion Auricular
Xerencia de Xestion Integrada de Santiago

Process de insufoencea candiaca

Ama de Fefamncls Compisa Hosplalans UriversRano de Santago

Organizadén do Proceso Asistencial de Cardiopatia Isquémica Crénica na
Area do Complexo Hospitalerio Universitario de Sentiago de Cormpostela

-
Edicién Bilingie Galega/Cantellans Edicién Bilingiie Galego/Castelan Edicién Bilingiie Galego/Castellano
i
e pE
i XUNTR DE GRLICIA i XUNTA DE GALICIA XUNTA DE GALICIA

R PROCESOS ASISTENCIALES CV: ICTUS, ARTERIOPATIA PERIFERICA,

L . HIPERCOLESTEROLEMIA FAMILIAR, ENFERMEDAD RENAL CRONICA, ETC ™~ Boehringer
¢ C. . I"IIIngelheim



MAIC

Jornada entre expertos

ZA |

Proosso de insufiolenca cardiaca

Ama de Fefemncia Dompieo Hosphaano Unversiano e Santisgo

Proceso de insuficiencia cardiaca

Arcadef Complexo b L

de Santlago

Edicién Bilinge Gakge/Castellans

XUNTR DE GALICIA

URGENCIAS

FLUJO DE PACIENTES CON SOSPECHA DE INSUFICIENCIA CARDIACA

HOSPITALIZACION

SOSPECHA DE INSUFICIENCIA SOSPECHA DE INSUFICIENCIA
SR CONSULTA SR
Pruebas
complementarias
Criterios Diagnésticos V?Inrar n.trus Alterado Normal
diagndsticos
] Rx Térax, EKG, NT-
Criterios DIIENE
Tratamiento
IcC d i 5 2
Compatible IC Otro diagndstico
Tratamientos seguin
protocolo de ICC aguda
SI
Criterios Gravedad
évaloracién NG
presencial?
sl
Consulta ACTO UNICO de
CARDIOLOGIA
Criterios de l
ingreso
— : . 5 S, S| L Consultade IC
Criterios de ingreso Primer diagndstico de CARDIOLOGIA -
Criterios de > . Kfoonede
seguimiento en st consulta
st Cardiologia o Med. S
sl Interna
Precisa optimizar T . Informe de
tratamiento Y consulta
= Consulta de IC rad
o de MED. INTERNA
4
Ingreso en
Criterios de CARDIOLOGIA
ingreso Criterios de
e e seguimiento en
PR grCrme deinlts &Valoracién P
Criterios ingreso hospital coeiriiel -
ardiologia/ M. Interng & P - N
Ingreso en Informe de alta
MEDICINA INTERNA a3 AP
SR
Seguimiento Atencion
L] Primaria
AP: Atencién Primaria
IC: Insuficiencia Cardiaca

Boehringer
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e . e ® e * e ¢ o L
5 . ol . L4 [ J
MAIC T e
. : ° . ’ . .
Jornada entre expertos ’ ’ ' . . . L d
PACIENTE CON SOSPECHA DE IC :
(de presentacién no aguda) .

EVALUACION DE LA PROBABILIDAD DE IC
1- Historia clinica:
- Historia de EAC (IM, revascularizacion)
- Historia de hipertension arterial
- Exposicién a farmacos cardiotdxicos/ radiacion
- Uso de diuréticos
- Ortopnea/ disnea paroxistica nocturna
2- Exploracién fisica:
- Estertores
- Edema bilateral de tobillo
- Soplo cardiaco
- Ingurgitacién venosa yugular

Proceso de insuficiencia cardiaca
Area de Raferencia Complexo Hospitaaro Universitario de Santiago

B |

rdiaca

Todos ausentes

100%
Todos CS con

Proosso de insufioenca ca

f
Ama 0o Fefemncia 0ompisoo Ho o Urivershano e Santiago

Presente al menos 1

IC improbable => considerar
otro diagnéstico

PEPTIDOS NATRIURETICOS
NT-proBNP 2 125 pg/ml
BNP 2 35 pg/ ml

Centros sin posibilidad de
determinacién de péptidos
natriuréticos

Edicisn Bilingde Galego/Castellans

XUNTR DE GALICIA

~\ Boehringer
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MAIC GESTION DE LA DEMANDA DE ATENCION '
AMBULATORIA EN CARDIOLOGIA |
Organizacion Accesibilidad
a )
E-consulta
“universal” en IANUS
y “Acto Unico” para
iales
\presenma y .
. Seguridad
DEh d(:;EASIEIE/LI(J%(CE n:r;:r:::lzt:rla de Santiago de Compostela
. Costes
‘0. ~\ Boehringer
'o.' > I"ll Ingelheim



MAIC

Jorna

da

L SERVIZO
S\ feice
. deSAUDE |

- |mpacto de la Incorporacion de una e-consulta

en la Gestion de la atencion ambulatoria. CardioCHUS

In-person consultation period

In-person consultation Period

E-consultation consultation period

e-consultation period

o
=T —
u‘) —
N —
< 7 \ N —
Lo -
l,f;j N ]
q' 1
C:I -
0 20 40 60 80 100 20 40 50 80 100
Age (Years) Age (Years)
Area Sanitaria de Santiago de Compostela
e Barbanza ' Rey D, ..., Gonzalez-Juanatey JR. Circulation QCO 2021

A
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MAIC

Jornada entre expertos

ZA |

16 Area de f

Proceso de insuficiencia cardiaca

Proosso de insufiolenca cardiaca

Ama de Fefemncia Dompieo Hosphaano Unversiano e Santisgo

Complexo b

L de Santlago

Edicién Bilinge Gakge/Castellans

XUNTR DE GALICIA

SOSPECHA DE INSUFICIENCIA
CARDIACA

URGENCIAS

Criterios Diagnésticos

Tratamientos seguin
protocolo de ICC aguda

Criterios de
ingreso
L —

Criterios de ingreso

sl

Criterios de
ingreso
g

Criterios ingreso

ICC aguda
sk

Valorar otros
diagnésticos

Primer diagnéstico

Precisa optimizar
tratamiento

NO

FLUJO DE PACIENTES CON SOSPECHA DE INSUFICIENCIA CARDIACA

HOSPITALIZACION

ATENCION PRIMARIA

CONSULTA

Pruebas

Alterado

proBNP

Criterios

Compatible IC

Criterios Gravedad

sl
évaloracién HO
presencial?
Si
Consulta ACTO UNICO de
CARDIOLOGIA
s Consulta de IC
de CARDIOLOGIA
Criterios de Informe de
seguimiento en sl consulta.
Cardiologia o Med. S

Interna

LTy

Sl

ardiologia/ M. Interng

AP: Atencién Primaria
IC: Insuficiencia Cardiaca

Ingreso en

‘CARDIOLOGIA

Informe de alta
hospital.

Ingreso en

“informe de
consulta
Consulta de IC —

de MED. INTERNA

¢Valoracién
presencial?

NO

MEDICINA INTERNA

Criterios de derivacién a
consultas hospitalarias

Seguimiento Atencién

Primaria

SOSPECHA DE INSUFICIENCIA
CARDIACA

‘ complementarias

LR

Rx Térax, EKG, NT-

. e ® @ o [ ]
L]
o ° [ ]
. L]
o . . . ..
. .
.
. ..
RN ° .
°
.
.
.
. e

Normal

Otro diagndstico

Criterios de
seguimiento en
AP

Informe de alta
a AP
~ IR ool

~\ Boehringer
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MAI 7 - ..0
meeenes (QRGANIZACION ASISTENCIAL DE LA HOSPITALIZACION .
Hospitalizacion: Accesibilidad:
Medicina Int Internista/
. . Cardiologo/
Cardiologia
( ime s ) Nefrélogol...
“Circuitos de Otro
Pacientes y
Profesionales”
U Y, Urgencias: Pruebas:
M l?rgencia.s Eco basico/
SERVIZO | Area Sanitaria de Santiago de Compostela l InterniSta/ Rﬁ\lclanczaa;je o,"-
DE:]df’éfg%é S Cardio/ otro ’ ’
Costes
o.' . L ™~ Boehringer
'0'..°"- "" %@. I"IIIngelheim



MAIC  PROCESO ASISTENCIAL DE INSUFICIENCIA CARDIACA -

Hospitalizacion
Medicina Interna/Cardiologia

TRANSICION DE CUIDADOS CONTINUIDAD ASISTENCIAL

(Enfermera/Médico/Paciente/Cuidador)

+ Diagnostico y Caracterizacion
Fenotipica. NTproBNP, Eco

- Circuito Asistencial Hospital | Escenario |: Cardiologia /

+ Tratamiento Médico Optimo / —»| Medicina Interna IC /Atencion LUl

Transicion terapias orales Primaria / Enfermeria CONTROLES:

Escenario Alternativo: Cardiologia / 6 meses Clinico | TMO
R - rédefdicinaflnlerna General / AP / Analitico

ospitalizacion nfermeria .
Extendida/ — |:> ECG / Ecocardiograma
Seguimiento 1 afio Otras Pruebas de AP

h A

E-Consulta: Atencion Primaria*

CANAL RAPIDO - e-consulta

Anual

Proceso del ALTA / Transicion
de Cuidados

TELEA: Seguimiento Remoto

A J

Seguimiento TELEMEDICINA / PRESENCIAL

+ Caracteristicas Informe de Alta
* Objetivos de Control / TMO
+ Integracion Asistencial (Enfermeria)

- INDICADORES DE CALIDAD DEL . ) i
PROCESO Y DE RESULTADOS EN Seguimiento “HOSPITAL DE DIA
SALUD
[
Y .
o.' . . S ™~ Boehringer
) T *, ' | | | I"II Ingelheim
® o



MAIC

Jornada entre expertos

Proossc d insuf

Ama de Fefemncis Compisoc

Proceso de insuficiencia cardiaca
Area de Raferencia Complexo Hospitaaro Universitario de Santiago

Edicién Bilinge Gakge/Castellans

XUNTR DE GALICIA

HOSPITAL

SEGUIMIENTO EN ATENCION PRIMARIA DE PACIENTES ESTABLES

MEDICO PACIENTE CUIDADORES

Valoracién inicial
Solicitud pruebas

complementarias si
precisa

< 1semana
post-alta

CONSULTAS IC
HOSPITALARIAS

ry

Criterios derivacién
onsultas hospitalaria;

ALTAde
HOSPITALIZACION

INGRESO
HOSPITALARIO

S

¢Estabilizacién?

NO

PRIMERA VISITA DE SEGUIMIENTO EN PRIMARIA

s Valoracién de enfermeria
* Plan de cuidados

ENFERMERA

EDUCACION SANITARIA
PLAN TERAPEUTICO INDIVIDUALIZADO

\
‘ < 3 MESES

< 6 MESES
CONSULTA SEGUIMIENTO ENFERMERIA

CONSULTA SEGUIMIENTO MEDICO

Criterios derivacién
onsultas hospitalaria;

E - CONSULTA
AGUDIZACIONES
Criterios de
derivacion a |
Urgencias |
-5 _/ -~

Cumplimiento
Efectos
secundarios
Depresién
Autocuidado
Rev. Plan cuidados

A
Il

Boehringer
Ingelheim



MAIC OBJETIVO : EVITAR RE-INGRESOS

HOSPITALIZACION DE CARDIOLOGIA |
> ~

Hospitalizacién convencional

I N co

cuidados Intermedios H. de ui..

SEGURIDAD TRAS EL ALTA

9* -evitar reingresos
-altas precoces

- Seguimiento al 100% de pacientes
- Facultativos de Hospitalizacion

- Precoz (2-4 semanas del alta)

- Presencial/teleconsulta

- Hasta estabilizacién/fin proceso

- Optimizacion terapéutica

- Atencion E-consulta de primaria

- Atencion E- interconsulta

- Atencion a la post-E interconsulta

HOSPITALIZACION EXTENDIDA

Conjunto de estrategias, planteadas y llevadas a cabo desde las
unidades de hospitalizaciéon pero no limitadas a éstas, orientadas a
reducir la necesidad de hospitalizacion a través del refuerzo de la
continuidad asistencial y mejoras de la calidad y la satisfaccién

I . Virgés A, Gonzélez-JuanateyJR.' Rev Esp Cardiol 2022.

A

Boehringer
Ingelheim



MAIC  PROCESO ASISTENCIAL DE INSUFICIENCIA CARDIACA -

Hospitalizacién
Cardiologia/Medicina Interna

TRANSICION DE CUIDADOS CONTINUIDAD ASISTENCIAL

(Enfermera/Médico/Paciente/Cuidador)

» Diagndstico y Caracterizacion
Fenotipica. NTproBNP, Eco

» Circuito Asistencial Hospital | Escenario |I: Cardiologia /
» Tratamiento Médico Optimo / —| Medicina Interna IC /Atencion L LT
Transicion terapias orales Primaria / Enfermeria CONTROLES:
Escenario Alternativo: Cardiologia / 6 meses Clinico / TMO
| Medicina Interna General / AP / Analitico
Hospitalizacién Enfermeria |:> i
Extendida/ — - ECG / Ecocardiograma
Seguimiento 1 afio Otr
» E-Consulta: Atencion Primaria* )
- CANAL RAPIDO - e-consulta >
Anual \--.____ ___._-—"'/

Proceso del ALTA / Transicion
de Cuidados TELEA: Seguimiento Remoto

Y

Seguimiento TELEMEDICINA / PRESENCIAL

« Caracteristicas Informe de Alta

+ Obijetivos de Control / TMO

+ Integracidén Asistencial (Enfermeria)
+ INDICADORES DE CALIDAD DEL

PROCESO Y DE RESULTADOS EN
SALUD Seguimiento “HOSPITAL DE DIA”
[
Y .
o.' . . S ™~ Boehringer
) T *, - | | | I"II Ingelheim
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Cee L Te e 0
@ MAIC y
oo [Mpacto de la Incorporacion de una e-consultaenla .- - -
Gestion de la atencion ambulatoria a la IC. CardioCHUS L
Espera de Consulta Asistencia a Urgencias
A B i y: -0,258

Hospitalizacion Mortalidad
C : ‘o004 . D
- y:-0,122
p=0,036

. . . | , . Cinza S, ..., Gonzalez-Juanatey JR. REC 2021. ~\ Boehringer
' o | | | I"II Ingelheim



eeeeeeeeeeeeeeeeeeee

3. Insuficiencia Cardiaca.
Propuesta de Indicadores

~\ Boehringer
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Jornada entre expertos

CLINICAL PRACTICE GUIDELINE: FULL TEXT

2022 AHA/ACC/HFSA Guideline for
the Management of Heart Failure

A Report of the American College of Cardiology/American Heart Association
Joint Committee on Clinical Practice Guidelines

Recommendations for Performance Measurement

Referenced studies that support the recommendations are summarized in the

COR LOE RECOMMENDATIONS

1. Performance measures based on professionally developed clinical practice guidelines should be used with

B-NR the goal of improving quality of care for patients with HF (1-7).

2. Participation in quality improvement programs, including patient registries that provide benchmark
feedback on nationally endorsed, clinical practice guideline-based quality and performance measures can
be beneficial in improving the quality of care for patients with HF (1,2,5,6).

23 B-NR

~\ Boehringer
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(@) AIC .
REVISTA ESPANOLA DE
CARDIOLOGIA -
Editorial Rev Esp Cardiol. 2020;Xx(X): XXX~-XXX
Gestion clinica en el area cardiovascular. Medir para mejorar
Clinical management in cardiology. Measurement as a means to improvement
José R. Gonzalez-Juanatey®™*, Alejandro Virgos Lamela®®, José M. Garcia-Acufia®”
y Beatriz Pais Iglesias*
*Unidad de Criticos Cardioldgicos, Servicio de Cardiologia, Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela, Santiago de Compostela, A Corurnia, Esparia
. b Centro de Investigacion Biomédica en Red de Enfermedades Cardiovasculares (CIBERCV), Esparia
“Subdireccion de Calidad, Xerencia de Xestion Integrada de Santiago de Compostela, Santiago de Compostela, A Corufia, Esparia
CIRE - N Boehringer
'0. . o o | I"II Ingelheim



MAIC L .
wweecere |nsuUficiencia Cardiaca.

Indicadores de calidad

Indique de los siguientes indicadores de calidad los que hay en tu centro

o Hay indicadores de actividad del programa de IC?

o Hay indicadores de calidad del programa de IC?

o Hay datos de la experiencia del paciente para identificar areas de mejora...
* PROMs (Resultados Reportados por el Paciente)

* PREMs (Experiencia Reportada por el Paciente)

A

Boehringer
Ingelheim



mmes |nsuficiencia Cardiaca. R

Indicadores de calidad

Con respecto a los datos de actividad y calidad ambulatoria
y hospitalizacion de tu centro...

Reingresos hospitalarios (tasa a 30 dias)
% pacientes incluidos en un programa especifico de Transferencia del paciente y existencia de planes de cuidados al alta
% de pacientes con un Informe estructurado de continuidad de cuidados al alta o informe de enfermeria
% de pacientes con optimizacion terapéutica (cuadruple terapia) incluidos en el programa
* Tipo de farmacos
* Dosis objetivo de farmacos
Demora media de diagndstico de IC (consulta AP- consulta IC con eco)
Demora media consulta IC
Indice de estancia ajustada a riesgo en IC
Indice de reingreso ajustada a riesgo en IC
Indice de mortalidad ajustada a riesgo en IC
% pacientes en programa de RC
% pacientes con encuesta ICHOM o similar

o O O O

O 0 O O O O O

~\ Boehringer
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CARDI®HUS

Area Sanitaria de Santiago de Compostela

e Barbanza

SERVIZO
GALEGO
de SAUDE

e

384.237 usuarios

75 CS/CdM/consultorios

63.742 usuarios

382 médicos AP

H. Barbanza

Boehringer
Ingelheim

A

https://xxisantiago.sergas.gal/Paxinas/web.aspx

: ‘J#_‘
\%. o
WG
LA

447.979 usuarios



M AIC SERVIZO | Area Sanitaria de Santiago de Compostela 2 | .
Jornada entre expertos I.'\Ehd(é;ef(%% e Barbanza 'ogmﬂus
Poblacién 447.979 Numero altas por IC en el aino 2021
1.365 | , : - 1400
. _
Lo _ I , - 1050
® 858
oy
n : 700
&
» 0
g — 350
101
7% 1 [ ggr B0
M TOTAL MIR Il CARDIO " NML [ OTROS
‘.. ° . .
o ° s P e ~ Fuente: control de gestion (José Novo)
b. ... . | | ' | |"||

Boehringer
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MAIC . S
e Datos globales IC en el Area Sanitaria .
CARDIO MIR Santiago MIR BBZ
(n 348) (n 663) (n 227)
Edad 70 83 85 84
Varones (%) 68 37 45 43
Estancia Media (dias) 8,26 9 11 9
Mortalidad Hosp (%) 1,6 8 21 11
Reingreso IC (%)
7 dias 0 0 1 5.2
30 dias 2.8 2.9 5.7 12
6 meses 7.3 10 15 28
Reingreso no IC (%)
7 dias 0.8 1.4 2.3 4.8
30 dias 4 5.8 8.5 7.4
6 meses 9.7 19 18 114
Fuente: control de gestion (José Novo) SERVIZO | Area Sanitaria de Santiago de Compostela L)
) Sl | st IC |
° QIS ~\ Boehringer

Ingelheim



IC : : ..
== Quality of Care in CV Medicine.
“Virtuose circle”

Metrics Standars of Care

(Registries) (Best Practicies)

El circulo
virtuoso de

Certificate ‘ Improvement

(Execllence certification) (Audit Process)

~\ Boehringer
I"II Ingelheim



Jornada entre expertos

Gracias

A

MA.11018.042022

Boehringer
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