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1. INTRODUCCION

Seglin se dijo en trabajos metodolégicos anterioresl, los be-
neficios de prevenir el mal de Chagas consisten en el valor en
dinero de evitar los perjuicios que ese mal causa. En este traba-
Jo consideramos los costos de los tratamientos que necesitan los
pacientes que sufren esa enfermedad, los cuales son nuestra esti-
macién de parte de los beneficios que se obtienen por prevenirla.
El resto de ellos corresponde al valor del incremento de sobrevi-
da, a la eliminacién de incapacidades total y parcial para el
trabajo y otros efectos no medibles del mal (como los dolores,
las molestias, etc.), que son evitados. Nuestros célculos son
realizados para el Departamento de Anta (Provincia de Salta).

Para estimar los costos que nos ocupan, consideramos en la
Sec.lz una clasificacién de los enfermos de Chagas y en la Sec. 3
los costos de los estudios y tratamientos. En la Sec. 4 vemos
las dificultades que se nos presentan para estimar la cantidad de
"salvados del Chagas", necesaria para calcular los costos tota-
les, afio a afio. La Sec. 5 corresponde a nuestras reflexiones fi-

nales.

1. DEL REY, E. C. y BASOMBRIO, M. A.: "Andlisis de Costos y Beneficios de la Prevencién del Mal de Chagas - Me-
todologfa“, A. A. E. P.: Anales: XXVI Reunién Anual, Santiago del Estero, 1991, Tomo I, pdg. 339/67. DEL REY,
E. C. y BASOMBRIO, M. A.: "Costos y Beneficios de La Prevencién del Mal de Chagas. Una Aproximacién Metodolégi=
ca", ESTUDIOS, ARo XV, N2 61, Enero/Marzo 1992, pag. 3/12.
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2. CLASIFICACION DE LOS CHAGASICOS

El Programa Chagasl clasifica a los enfermos chagédsicos de la

siguiente manera:

a) Chagas del recién nacido

b) Chagas transfusional

c) Chagas asintomitico

d) Chagas agudo (vectorial)

e) Chagas crénico con cardiopatias

f) Chagas crénico con otras localizaciones.

En los primeros casos, a), b), c) Y d), las necesidades de
atencién de los pacientes son similares, y consisten en una con-
sulta médica mensual, dos andlisis clinicos completos por afio y
tratamiento con drogas (que en este momento se realiza exclusiva-
mente con Nifurtimox y Benznidazol). Por otro lado, el Ministerio
de éalud Y Accién Social de la Nacién? recomienda que todos los
pPacientes serolégicamente positivos, con o sin sintomas y signos,
§e realicen exdmenes complementarios que consisten, entre otros,
en un electrocardiograma y una radiografia de térax por aifio.

Todos los enfermos crénicos con cardiopatias, o sea los de
la clase e), necesitan una consulta médica mensual, dos electro-
cardiogramas y dos radiografias de térax por ano. Ademds, en esta

clase de chagadsicos, los que presentan insuficiencia cardiaca le-

1. As{ llamaremos en adelante a: Programa de Chagas, Direccidn de Epidemiologfa, Ministerio de salud Piblica,
Provincia de Salta.

2. "Normas para Atencién Médica del Infectado Chagdsico”, Ministerio de Salud y Accidn Social de La Nacidn,
Buenos Aires, 1984, pég. 10.
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ve o moderada, requieren tratamiento con antiarrftmicos, digita-
licos y diuréticos. Segn la experiencia médica, el 10 % de los
enfermos que presentan cardiopatias tiene insuficiencias cardia-
cas graves o severas, requiriendo, ademas de lo especificado para
los casos leves, tratamliento con vasodilatadores y la colocacién
de marcapasos.

Por dltimo, los que se encuentran en el caso f), necesitan
una consulta médica mensual, un andlisis clinico completo, un
electrocardiograma y dos radiografias seriadas gastroduodenales
por afio. E1 5 § de los enfermos que presentan estos sintomas re-
quiere ademds (segln la misma fuente que la del porcentaje ante-

rior) operacién de megacolon.

Es conveniente aclarar que las drogas arriba mencionadas, o
sea Nifurtimox y Benznidazol, no son fitiles en los casos de Cha-
gas crénico -e) y f) de la clasificacién-. Merece destacarse,
ademés, que esas drogas producen con frecuencia efectos colatera-
les en los mencionados enfermos, razén por la cual no deben ser

tratados con ellas.

3. COSTOS DE LOS ESTUDIOS Y TRATAMIENTOS EN CADA CASO

Para la determinacién de los costos de los estudios y trata-
mientos disponemos de dos tipos de informacién: 1) Los valores
del Nomenclador de Aranceles del Instituto Nacional de Obras So-
ciales (INOS), Ley 23660 Y 2) Los precios de mercado.

Puesto que existe una gran diferencia entre los valores de
1) vy 2), siendo mayores los segundos en todos los casos, y que

los precios fijados por el INOS son de cardcter oficial, y tienen
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por fin establecer lo que pagan las obras sociales a los presta-
dores de los servicios, se puede suponer que constituyen una no-
table subvaluacién respecto a los precios sombras. Ello nos indu-
ce a emplear los valores de mercado, los cuales, si bien pueden
necesitar ciertas correcciones, es muy probable que se aproximen
més a los precios sociales. En todos los casos, estos valores es-
tén expresados en pesos de 1992.
Veamos, en primer lugar, los costos de los estudios Yy trata-
mientos correspondientes a los enfermos de clase a), b), c¢) y d).
Para la estimacién del precio de una consulta médica se pro-
cedié a observar los que estaban vigentes en algunas clinicas de
Salta, resultando un promedio de aproximadamente § 35.- por con-
sulta. Teniendo en cuenta que se requieren doce consultas en el
afio, resulta un costo por este concepto de § 420.
. En cuanto a los andlisis clinicos completos se solicitaron

presupuestos a clinicas y laboratorios, respecto a los sigquientes

items:
Hemograma 2,05
Eritro 1,10
Glucemia 1,23
Uremia 1,42
Hepatograma 9,27
VDRL 2,20
Coagulacién 1,36
. Orina completo 2,46
Material descartable 2,00

Este conjunto de andlisis, incluide el valor del material descar-

table que es necesario emplear, cuesta en total (suma de la

.
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columna inmediata .anterior) $ 23,09, lo que hace un costo
anual de § 46,18 para este item.

Dijimos que el tratamiento se realiza con las siguientes
drogas: Nifurtimox y Benznidazol. El1 costo por comprimido de la
primera de ellas es $ 2,03, requiriéndose tres pastillas por dial
durante un mes, lo que hace un total de $ 182,70 por tratamiento.
Segin experiencia médica, en el 10 % de los casos el tratamiento
debe ser repetido por otro mes, lo que eleva el costo anterior a
$ 200,97, en promedio por paciente.

En el caso del Benznidazol, el costo por comprimido es de
$ 0,372, siendo necesarias dos pastillas y media por dfa? durante
dos meses de tratamiento. Esto hace un costo total de $ 55,80. En
forma similar a lo que acontece con el Nifurtimox, en el 10 % de
los casos se debe repetir el tratamiento por dos meses mas, con

lo cual se eleva el costo a § 61,38. Este lltimo importe es el

que tomamos en cuenta en nuestros cdlculos, debido a que, de las

dos drogas, es la de uso mas frecuente en la actualidad.

El valor de mercado del electrocardiograma es de $ 20,95,

que comprende:
Consultorio 8,70

Gastos 12,25

Por su parte, la radiografia de térax cuesta $ 20. Tomamos esOS

valores ya que se requieren un electrocardiograma y una radiogra-

1. La dosis, para nifles y adolescentes es de dos a cuatro comprimidos por dfa, en tanto que para adultos ella
es de tres a cuatro comprimidos. EL nimero que figura en el texto es un valor intermedio, que consideramos como

un promedio a falta de mejor informacién.

2. En este caso la dosis es de dos comprimidos por dia en personas con menos de 60 Kg. de peso, y de tres com-
primides por dfa si excede ese peso. Nuevamente tomamos un valor intermedio, a falta de mejor informacién.
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ffa por afio. Con esto completamos el detalle del costo anual de
atencién de los enfermos de las clases a), b), ¢) Y d), que figu-

ra en el Cuadro N¢ 1 del Apéndice Estadistico.

En lo que respecta a los enfermos crénicos con cardiopatias,
debemos distinguir los costos sigulentes. El gasto en consulta es
similar al de las clases de onfermos antes consideradas. Puesto

que se necesitan dos electrocardiogramas y dos radiografias de

térax por afilo, el costo de 1los mismos se eleva a § 41,90 Y

$ 40.-, respectivamente.
El tratamiento con antiarritmicos se realiza con Amiodarona.

Existen tres nombres comerciales con esa droga, cuyos precios

son: $ 0,210, $ 0,232 y § 0,245 por comprimido, siendo la dosis,

en todos los casos, de un comprimido por dia. Resulta asi un cos-

to anual, para cada caso, de $ 76,65, $ 84,68 y $ 89,43. El pro-

medio simple de esos importes es $ 83,59, y es el tomado por no-

sotros. En cuanto a los digitdlicos, la droga empleada es Digoxi-

na cuyo precio por comprimido es § 0,125 Y, puesto que la dosis

correspondiente es de una pastilla por dia, resulta un costo

anual de § 45,63. Se utiliza como diurético la droga Hidrocloro-

tiazida. Los precios por comprimido de las dos marcas comercia-

les que existen con esa droga son: $ 0,120 y $ 0,147, Y puesto

que la dosis es de un comprimido por dia, resultan en costos

anuales de S 43,80 y §$ 53,58, respectivamente. En nuestros

célculos empleamos un promedio simple de esos valores que es de

S 48,69. La suma de los costos de estos tres tratamientos es de

$ 177,91 anuales por paciente. Los vasodilatadores que requieren

los enfermos con insuficiencia cardfaca grave o severa, cuyas

drogas son Nitroglicerina Yy Mononitrato de Isorbide, cuestan
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$ 201,48 por aflo y por paciente. Este importe surge de lo si-
gulente: Las tres marcas comerciales de vasodilatadores que hay
en el mercado tlenen los slguientes precios por comprimidos:
$ 0,247, § 0,256 y § 0,325, y slendo en todos los casos la dosis
de dow pantillam por dfa, los Importes anuales resultan $ 180,31,
$ 186,88 y $ 237,25, los cuales fueron promediados.

La colocacién de un marcapasos, requerido por el 10 % de los

enfermos que consideramos, importa $ 4.080,80, que corresponden

a:

Honorarios de especialista S 433,50
Honorarios de anestesista $ 185,80
Honorarios de ayudantes $ 172,70
Gastos quirrgicos $ 172,94
Marcapasos (US$ 3.000)1 $ 3.092,77
Andlisis completos $ 23,09

.Es conveniente aclarar que existen en el mercade dos tipos
de marcapasos: el Elite y el Spectrax SXT, ambos producidos por
Medtronic Inc., USA, con duracién garantizada de diez afios. En
este caso se tomé el sequndo, cuyo costo es aproximadamente el
60 % del valor del primero, y es el que se emplea en la actuali-
dad en los chagdsicos, debido a su menor precio, y a que resulta

suficiente para el caso gque nos ocupa.

Para el coémputo de este item se tomé como vida itil la dura-

cién garantizada de diez afios, con un valor residual nulo y amor-

1. EL precio en ddlares fue convertido a pesos empleando para ello el precio sombra de la divisa calculado en:
DEL REY, E. C., BASOMBRIO, M. A., ROJAS, C. L. y GUZMAN, M. M.: "Costos de la Prevencidn del Mal de Chagas:

a $ 1,030922409 por délar.
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tizacién anual uniforme, resultando asi un importe de $ 408,08 (o
sea la décima parte de la suma de la columna anterior) por afio Y
por chagdsico con cardiopatia. Este valor, conjuntamente con los
anteriores, es el que figura en el Cuadro N? 2 del Apéndice Esta-
distico.

En los enfermos crénlcos con otras localizaciones, el costo
de las consultas médicas es similar al correspondiente a los ca-
so0s anteriores. Puesto que necesitan un andlisis clinico completo
Y un electrocardiograma por afio, los costos de los mismos son de
$ 23,09 vy $§ 20,95 respectivamente. Estos enfermos requieren ade-
mas dos radiografias seriadas gastroduodenales por afio, las cua-
les importan en total $ 140. El 5 % de estos enfermos requiere
operacién de megacolon. Existen muchas variantes y precios de es-

ta clase de cirugia, de la cual tomamos una operacién tipo que

recibe el nombre de "hemicolectomia", cuyo costo ronda el término

medio de los que corresponden a esa variedad de intervenciones, y
que est& integrado como se detalla a continuacién:

Radiografia de colon por enema S 304,95

Honorarios cirujano 618,45

Honorarios anestesista 216,30

Honorarios ayudantes 247,70

Dos dias terapia intensiva

$

$

$

$ 250,00
Cuatro dias internacién $ 65,00
Gastos de quiréfano S 53,59

Total $ 1.755,99

Segfin datos médicos, la operacién de megacolon se realiza

generalmente entre las edades del paciente de 50 a 55 afios. Para
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esa intervalo de .edades, la esperanza de vida en la poblacién ge-
neral (hombres y mujeres) era, en 1979-81 (Gltima Tabla de Morta-
lidad disponible), de 26,19 afiosl. Puesto gue el costo de la
operacién se puede identificar con la compra de un stock que du-
rard (por redondeo) 26 aflos en promedio, cargamos a cada unidad
de tiempo la amortizacién anual uniforme con valor residual
nulo y con la vida ttil mencionada, que resulta ser de $ 67,54.
Tal importe es el que figura en el cuadro Ne 3, Item 5 del Apén-

dice Estadistico.

4. CANTIDAD DE ENFERMOS

Para determinar el costo total anual de los tratamientos que

necesitan los enfermos de mal de Chagas, Y que corresponden al

Departamentoc de Anta, debemos conocer el stock de salvados de

Chagas (quienes, de haber contraido la enfermedad, estarian en

las distintas clases de enfermos enunciadas en la Sec. 2) exis-

tente en cada afio (a mediados de afio), a fin de multiplicarlo por
el correspondiente costo.

En las Sec. 4.1 y 4.2, consideramos dos fuentes de tales da-

tos, en tanto gque, en 4.3, analizamos la utilidad de los mismos.

4.1. Datos Referentes al Stock de Chagéasicos

Disponemos informacién relacionada a los resultados de los

diagnésticos serol6gicos que se realizaron, para determinar si

1. BOLEDA, Mario: "Tablas Abreviadas de Mortalided para la Provincia de Salta (1946-48, 195961, 196%-71 y
1979-81)", GREDES: Cuaderno N? 5, Marzo 1988, Cuadro 5.1, pig. 86, Con referencia al uso de las Tablas, agrade—

cemos la colaboracién del Lic. Jorge A. Paz.

10
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S0n o no chagdsicos, a los ciudadanos convocados para cumplir el
servicio militar, en la Provincia de Salta. Esos datos correspon-
den a las clases 1967 a 1973, que fueron convocadas en los afios
1985 a 1991. Tal informacién estad clasificada por lugar de proce-
dencia de los convocados, lo cual permite obtener los datos co-
rrespondientes a Anta, que son los que nos interesan.

La fuente nos permite conocer, en cada afio, el nGmero de
ciudadanos convocados Yy la cantidad de ellos que resultaron
serolégicamente positivos, con lo que podemos calcular el porcen-
taje de infectados. Este Gltimo dato nos permitiria, bajo ciertos
supuestos, calcular el nimero total de infectados en Anta, apli-
cando este porcentaje a la poblacién de ese Departamento. M4s
aln, si dispusiéramos de este dato para aifios anteriores y poste-
riores a la realizacién de la fase de ataque por rociado en Anta,
podriamos calcular, por diferencia, el stock de "salvados del

Chagas".
4.2. Datos referentes al Flujo de Nuevos Chagdsicos

El Programa Chagas nos suministré datos sobre el nimero de
enfermos, clasificados en las categorias definidas en la Sec. 2,
para los afios 1986/1992, correspondientes al Departamento de Anta
Y a la Provincia de Salta. Para aifios anteriores, disponemos de
informacién similar (prdveniente de la misma fuente) pero solo
del total de chagdsicos, sin discriminar por categorias.

Los datos anteriores corresponden al flujo de nuevos enfer-
mos de Chagas encontrados en las &reas geograficas mencionadas.
Esta informacién surge de los estudios que se realizan a las per-

sonas que concurren a los centros de atencidén médica que existen

11
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en las diatintas dreas operativas en que el Minlaterlo de falud
Mibliea divide a la provinolal, Estos centrom de atencldn mddloa
Informan perviddioanente al Programa Chagas el ndmero de canon de
oada oategorfa de enfermos encontrados en la unldad de tlompo co=
Fraupondlente, y el menclonado Programa confecolona con emom da=

ton lam planillas que nos alrven de fuentae,
4.3, utllidad de Enos Datos

Consideramoa en loa pArrafos algulentes, la utlllidad que
estos datoa tlanan para nuestroa flneam, esto eam, para entlmar al
stook de "“salvados del Chagaa". Esbhoramoa ademdn, una ponlble
alvernativa para lograr el mlamo £in.

1) La {informacién proporclonada por la Ouarnleidn Mllitar
Halta de laa Fuerzam Armadas sobre loa aludadanos oconvocadoa,
tiene algunos inconvenlentes an relaclidn a la utllidad de la mln-
ma para nuestros propdaltos,

En primer lugar, al nimero de cludadanos convocadon en lon
anos mencionados en la Heo. 4.1 prasenta una gran varlabllldad,
Em anf{ como en el afio 1005 fuaron convooados 617 cludadanom para
el reconoclimlento de ¢lase dal Departamento de Anta (6.070 de to=
da la Provinola), en tanto que en loa afos 1990 y 1991 aentop ni=
meros malo fueron de 17 y 90 respactlvamenta (059 y 1917 en la
Provinola).

En megundo lugar, cuando el nimero de aonvocadon es pegueno,
al poroentaje de Infeotados, que es el gradeo de lneldencla del

1. EL Departanento de Anta atd diviitido en ouatro Aveas operativeal Las Laj{tas, doaquin V. Gonedlen, EL yes
brachal y Apolinario Sarayia,
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mal, resulta poco gonfiable para nuestros fines. Este porcentaje
oscila entre el 3,57 % (valor minimo correspondiente a 1985) y el
23,45 % (valor méximo en el afio 1987).

En tercer lugar, no disponemos de los datos correspondientes
a afios previos a la fase de ataque, que nos servirian de punto de
referencia para calcular el cambio de incidencia del mal, que nos
permitirfa llegar al stock de "salvados del Chagas".

2) Lo que nos proveen los datos descriptos en Sec. 4.2 es el
flujo de "no salvados del Chagas", a pesar de haberse realizado
en Anta la fase de ataque y de encontrarse ese Departamento en la
fase de vigilancia desde hace algunos afios. No nos fue posible
encontrar un método para pasar de este flujo al stock arriba men-
cionado.

3) Una forma, alternativa a las anteriores, de obtener la

. informacién necesaria referente a los ngalvados del Chagas", es

mediante datos técnicos respecto a la cantidad promedio de perso-

nas protegidas por casa rociada, informacién gque, aplicada al ni-

mero de casas sobre las que se realizaron las campafias por noso-

tros estudiadasl, nos daria, afio a afio, el stock deseado.

5. REFLEXIONES FINALES

A manera de reflexiones finales, hagamos un resumen de lo
que tenemos y de lo que atGn nos falta para obtener los beneficios
provenientes de evitar los costos de los tratamientos.

. 1) Tenemos datos de buena calidad referentes a los costos de
la atencién médica que requieren los chagdsicos. Ellos son, sin

o o o S

1. DEL REY, E. C., BASOMBRIO, M. A., ROJAS, C. L. y GUIMAN, M. M.: Op. Cit., pag. 16/19 y Cuadro N2 3, pag. 29.

13
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enbargo, perfect|bles, tanto por la posibllldad de obtensr @sjor
informaclon bAsloa como por la de mejorar au elabarasion,

2) Mecesltamos conocer el stock de “salvados dsl Chagas®,
debldo al roclado de viviendas reallzado en Anta, al 10/6 de cada
aflo, desde 1964 en adelante, a fin de computar los bensfliclos pa=
ra la comunidad que se darivan de evitar los costos a que & 78
flere wl punto 1) de esta secci6n. Para efectuar tales cOmpUtos

debemos multiplicar el costo por el stock arriba menc lonada,
1) Lon datos que disponemcs, refersntses a “salvados de Che-

gan", wson fracclonarios y en clertos Casos | nadecuados, por Lo

qua aldn no now es poslble calcular e] stock menclonado en 2).

4) No debumos olvidar que, aun cuando contemos con todos los

datos necesarios para obtener los peneflclos gue afc a afic se de=

rivan de prevenlr la enfermedad y con ello evitar los tretamien-

tos (que wson motivo de eata K. D.), quedan todavia sin ealoelar

los que provienen de sesa prevenclon paro de otras fuentes, tTales

como la eliminaclén de la Incapacidad para el trabejo gus gusds

ser conmecuencia de la enfermedad y el incresento da la ssperasias i

da vida,

14
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APENDICE ESTADISTICO

CUADRO N2 1
COSTO ANUAL DE ATENCION DEL ENFERMO PROMEDIO
DE LAS CLASES a), b), c¢) y d)

(En pesos de 1992)

CONCEPTO IMPORTE
1. Consulta médica 420,00
2. Andlisis clinicos completos 46,18
3., Tratamiento con droga (Benznidazol) 61,38
4. Electrocardiograma 20,95
5. Radiografifa de térax 20,00
568,51

TOTAL

NOTA: El costo en el punto 3, con la droga alternativa (Nifurti-

mox) serfia de $ 200,97.
FUENTE: Elaboracién propia, segin se explica en el texto.

15
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CUADRO N2 2
COSTO ANUAL DE ATENCION DEL ENFERMO PROMEDIO
CRONICO CON CARDIOPATIAS [CLASE e)]

(En pesos de 1992)

CONCEPTO IMPORTE TOTALES

1. Consulta médica 420,00

2. Electrocardiograma 41,90

3. Radiografia de térax 40,00

4. Anéiarritmicos, digitdlicos y diuréticos 177,91 679,81

5. Vasodilatadores 201,48

6. Colocacién de marcapasos 408,08 609,56
TOTAL 1.289,37

NOTA: El costo en el punto 6, corresponde a la colocacién del
marcapasos Spectrax SXT, el cual se elevarfa a § 562,72 si se
usara el Elite. .

FUENTE: Elaboracién propia, segiin se explica en el texto.

16
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CUADRO N2 3

COSTO ANUAL DE ATENCION DEL ENFERMO PROMEDIO

CRONICO CON OTRAS LOCALIZACIONES

(En pesos de 1992)

[CLASE £)]

IMPORTE TOTALES

CONCEPTO

1. Consulta médica 420,00

2. Ana&lisis clinicos completos 23,09

3. Electrocardiograma 20,95

4. Radiografia seriada gastroduodenal 140,00 604,04

5. Operacién de megacolon 67,54
671,58

TOTAL

FUENTE: Elaboracién propia, segin se explica

17

en el texto.

Scanneoylmby CamScanner



Universidad Nacional de Salta

Facultad de Ciencias Econémj

Juridicas y Sociales reasy
Instituto de Investj i

Buenoc Liras fuv stigaciones Econémicas
4400 Salta

Argentina
REUNIONES DE DISCUSION
N2  Fecha Autor Titulo
63 22/ 4/92 Eusebio Cleto del notras Teorias Referentes a la

Rey Relacién entre Educacidn
e Ingreso"

v"Matriz de Insumo-Producto

64 10/6/92 Eduardo Antonelli
Provincia de Salta - I"

npropuesta de Normalizacién de

65 2/ 7/92 Eduardo Antonelli ‘
Simbologias Macroeconémicas"

. 66 12/ 8/92 Eusebio Cleto del "Estimacién de los Costos de
Rey y Carlos Luis la Prevencién del Mal de Cha-
gas: Exterminio del Vector

Rojas
(Primera Parte)"
npeterminacién ¥y Distribucién

del Ingreso en una Economia
Abierta"

67 19/ 8/92 Eduardo Antonelli

npropuesta de Normalizacién de
Simbologias Macroeconémicas -
It

68 30/ 9/92 Eduardo Antonelli

ngstimacién de los Costos de
la Prevencién del Mal de Cha-
gas: Exterminio del Vector

69 14/10/92 Eusebio Cleto del
Rey y Carlos Luis

Rojas
(Sequnda Parte)"
70 28/10/92 Eduardo Antonelli nAspectos Microeconémicos de
. la Macroeconomia Keynesiana"
71 17/ 3/93 Eduardo Antonelli "Una Modelizacién del Plan de
Convertibilidad"
72 197 7/93 Eusebio Cleto del "Costos de los Tratamientos
Rey y Carlos Luis del Mal de Chagas"
Rojas

Scanned by CamScanner




