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RESUMEN

El célculo del coste por proceso asistencial es im-
rescindible en cualquier servicio médico para co-
nocer su productividad, determinar su presupuesto
y poder gestionar los recursos.

El cdlculo actual de los costes generados por los
servicios de urgencias no refleja la realidad ya
que se basa en estimaciones obtenidas mediante
la aplicacion de una cantidad fija multiplicada
por el numero de urgencias asistidas y no ingre-
sadas. De esta manera, los ingresos que se les im-
puta no dependen del tipo y complejidad del pa-
ciente atendido, no teniendo en cuenta que: (1)
no todos los pacientes atendidos en urgencias y
dados de alta generan el mismo coste, (2) los pa-
cientes dados de alta desde el drea de observa-
ci6én son considerados como atendidos en urgen-
cias y dados de alta y (3) no se incluyen los pa-
cientes ingresados procedentes de urgencias y del
drea de observacion.

Consideramos que el calculo del coste generado
en un Servicio de Urgencias deberd:

m Abarcar a todos los procesos atendidos

m Calcularse cada proceso en funcion de los recursos
utilizados, tanto humanos como materiales, du-
rante su estancia en urgencias (area de urgencias
y observacion).

Con el fin de tener una aproximacion de este cos-
te real hemos calculado el coste estandar, utili-

zando el modelo disefiado por el “Grupo de Tra-
bajo de Coste por Proceso” de la Sociedad Espa-
fiola de Medicina de Urgencias y Emergencias
(SEMES), basado en el método “ABC” para el cal-
culo de los costes inherentes al proceso y en el
“COAN” para los costes repercutidos y lo hemos
aplicado a los 5 procesos mas frecuentes de una
muestra aleatoria extraida de los pacientes aten-
didos en el Servicio de Urgencias de nuestro Hos-
pital durante el afio 1997.

Este modelo nos permitira:

m Conocer el coste estandar generado por un Ser-
vicio de Urgencias Hospitalario (SUH)

m Comparar los costes generados y la compleji-
dad de los procesos atendidos en los distintos
SUH, independientemente de sus peculiaridades

um Analizar, de forma precisa, las desviaciones exis-
tentes entre los mismos, conociendo con exacti-
tud las causas de las mismas.

Correspondencia: José Manuel Torres Murillo, ¢/
Antonio Maura, 29 - 4°1, 14004 Cérdoba. Teléfono:
957 412 829.

INTRODUCCION

La actividad de los Servicios de Urgencias es una
de las mds importantes dentro del contexto de los
Sistemas Sanitarios al atender a un nimero ele-
vado de pacientes, con un incremento progresi-
vo en los tltimos afios y el consiguiente consu-
mo de recursos que comporta.
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Los SUH atienden una gran variedad de proce-
sos (desde patologias banales hasta criticas), lo
que les obliga a utilizar y, por tanto, a consu-
mir, una extensa diversidad de recursos, adqui-
riendo una creciente importancia dentro de la es-
tructura del Hospital.

En los ultimos afios los SUH han evolucionado
vertiginosamente. De ser Unidades que carecian
de organizacion jerarquica, atendidas casi exclu-
sivamente por Residentes (o0 por Médicos que eran
contratados s6lo para guardias), a la actual en la
que existen numerosos Servicios organizados con
una plantilla especifica y estable.

El Hospital, entendido como una empresa de ser-
vicios, maneja un volumen significativo de re-
cursos. Ante el creciente aumento de los costes,
el mayor nivel de complejidad de la estructura y
organizacion hospitalaria, se ha hecho impres-
cindible mejorar la gestion como respuesta a la ma-
yor preocupacion por optimizar la eficacia de los
recursos sanitarios. Se ha mejorado la informaciéon
disponible de los procesos asistenciales median-
te la clasificacion de enfermedades y procedi-
mientos (CIE-9-MC) y el Conjunto Minimo Basi-
co de Datos (CMBD), el case-mix management
(gestion del hospital en funcion de la diversidad
de pacientes o mezcla de casos), agrupando los
diagnosticos con el fin de identificar, de forma
mas precisa, el producto hospitalario mediante la
utilizacién de los Grupos Relacionados con el
Diagnostico (GRD), etc.

En la actualidad los costes generados por los SUH
se calculan multiplicando una cantidad fija esti-
mada (en Andalucia 1 Urgencia = 0,30 EVA) por
el total de pacientes atendidos en urgencias y no
ingresados, no teniendo en cuenta que:

= No todos los pacientes atendidos en Urgencias
generan el mismo coste

m Los pacientes dados de alta procedentes del

Area de Observacién no general el mismo cos-
te que aquellos que solo son atendidos en el
Area de Urgencias.

m Los pacientes que ingresan, bien procedentes
del Area de Urgencias o del Area de Observa-
cion son excluidos, siendo éstos los que mas re-
cursos consumen.

Este método no refleja la realidad existente en los
SUH, no siendo util para poder analizar su efi-
ciencia, su complejidad, conocer su productivi-
dad, determinar su presupuesto y poder gestio-
nar sus recursos.

Consideramos que el calculo del coste genera-
do por un SUH debe abarcar a todos los proce-
sos atendidos, calculandose cada proceso en
funcidn de los recursos utilizados, tanto huma-
nos como materiales, durante la estancia del pa-
ciente en Urgencias (Area de Urgencias y Area
de Observacion), independientemente de su des-
tino final al alta.

OBJETIVO

Con el fin de tener una aproximacion del coste
generado por un SUH hemos aplicado el modelo
disefiado por el “grupo de Trabajo de Coste por Pro-
ceso” de la Sociedad Espafiola de Medicina de Ur-
gencias y Emergencias (SEMES), basado en un
método mixto, el “ABC” (Sistema de Costes Basado
en Actividades o Activity Based Costing) para el
céalculo de los costes inherentes al proceso y el
“COAN” para los costes repercutidos, y lo hemos
aplicado a los 5 procesos mas frecuentes de una
muestra aleatoria extraida de los pacientes aten-
didos en el Servicio de Urgencias de nuestro Hos-
pital durante el aflo 1997.

MATERIAL Y METODOS

El Servicio de Urgencias del Hospital Universita-
rio “Reina Sofia” fue creado en febrero de 1988,
actuando como una Unidad independiente con
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una estructura y funcionamiento similar al resto
de los servicios del Hospital, atendiendo, en los til-
timos afios, a un volumen considerable de pa-
cientes(102.097 pacientes en el afio 1997).

Hemos realizado un andlisis retrospectivo de las
patologias més frecuentes atendidas en nuestro
Servicio durante el afio 1997. Para ello hemos ex-
traido una muestra aleatoria del total de pacien-
tes atendidos (102.097 pacientes), con un error
del 5%, una p<0,05 y una estimacién inicial del
50%, utilizando el programa C-4 Study Design
Pack, obteniendo 384 procesos.

Las 384 historias clinicas han sido codificadas
por el métido CIE-9-MC, 92 edicion.

Una vez codificadas se han extraido los 5 proce-
sos mds frecuentes (tabla 1).

Para calcular el coste estindar de estos procesos
nos hemos basado en nuestros protocolos, vi-
gentes desde 1990, publicados en el afio 1994,
con el titulo de “Protocolos de Actuacién en Me-
dicina de Urgencias”, siendo considerados por el
Grupo de Trabajo de “Coste por Proceso” como
referencia, junto con el libro “Medicina de Ur-
gencias” de Tintinalli et al. A dichos procesos les
hemos aplicado el modelo de Coste por Proceso
arriba reseflado, basado en el método “ABC” pa-
ra los costes inherentes al proceso (coste directo)
y el “COAN” para el resto (semidirecto, indirecto
y repercutido).

Para el desarrollo del coste directo nos basamos
en que el paciente atendido en un SUH recorre lo
que denominamos “Circuito de asistencia al pa-
ciente”, que comprende las distintas 4reas perte-
necientes al SUH por las que el paciente puede
pasar desde que demanda asistencia urgente has-
ta que se procede al alta. Estas las hemos dividi-
do en:

m Area de recepcion y clasificacion, En este drea
el paciente es recibido, se le toman los datos de

filiacion y es clasificado segin la situacion cli-
nica que presente.

u Area de consulta. En ella el paciente recibe
asistencia, procediéndose a su estudio, admi-
nistrandosele el tratamiento de urgencia nece-
sario y decidiendo su destino. Dentro del drea de
consulta el paciente puede ser trasladado al area
de observacion para continuar el estudio, con-
trolar su situacion clinica y recibir el tratamiento
de urgencia.

u Area de sala de espera. En ella el paciente re-
cibe los controles y cuidados prescritos, estan-
do en espera de serle comunicado el diagnésti-
co y el destino.

En cada una de las diferentes dreas por donde pa-
sa el paciente se van a realizar una serie de acti-
vidades o conjunto de actos encaminados a su
atencion. Cada actividad principal corresponde a
la suma de otras actividades secundarias.

El conjunto ordenado y organizado que integra las
actividades asistenciales dentro de su correspon-
diente drea del circuito de asistencia al paciente
constituye el mapa de actividades asistenciales
en un SUH (figura 1).

Para facilitar su identificacion y manejo infor-
matico hemos codificado cada 4rea, actividad
principal, secundaria, y los elementos que las
componen (tabla 2).

El calculo del coste directo se ha realizado in-
troduciendo cada proceso en el mapa de activi-
dades, basandonos en los datos resefiados en la
historia clinica y las pruebas complementarias
utilizadas, segtn las directrices de nuestros Pro-
tocolos de Actuacion.

El coste de personal se ha calculado multipli-
cando el tiempo utilizado (en minutos) por el
coste en pesetas/minuto de cada estamento. Los
tiempos utilizados en nuestro estudio provie-
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nen del promedio obtenido de muestras de tiem-
pos de actividades y procesos iguales tomadas,
en nuestro caso, por personal ajeno al estudio
del proceso en cuestion, ajustandolos en minu-
tos. La valoracion de los tiempos de cada esta-
mento se ha hecho dividiendo el total de ingre-
sos de todo el personal que lo compone junto
con la cuota patronal por el total de minutos
trabajados. Tanto éstos como el coste del ma-
terial fungible, firmacos, papeleria, dietas, etc.,
asi como la cantidad imputada a nuestra Unidad
por los costes semidirectos, indirectos y reper-
cutidos nos ha sido facilitada por el Departa-
mento de Contabilidad de nuestro Hospital.

El coste de las pruebas complementarias utili-
zadas provienen del listado de costes proce-
dentes de los servicios de Radiologia, Labora-
torio y Hematologia.

Con estos datos se han rellenado las fichas de las
diferentes actividades secundarias, obteniéndose
su coste (tabla 3). El valor de cada actividad prin-
cipal se ha calculado sumando la valoracion de las
correspondientes actividades secundarias. De es-
ta manera podemos conocer el coste directo to-
tal asi como desglosarlo por cada una de las dre-
as que componen el circuito de pacientes, cada
actividad principal y secundaria.

El resto de costes se ha calculado mediante el co-
ciente entre la cantidad asignada a nuestro Servi-
cio, mediante el método COAN, dividida por el nu-
mero total de procesos atendidos en el afio 1997.

Todos estos datos han sido introducidos en una ho-
ja de calculo (Excel'97) obteniéndose el coste total
de cada proceso, mediante la suma de los costes
directos, semidirectos, indirectos y repercutidos.

RESULTADOS

Los 5 procesos mas frecuentes obtenidos de la
muestra aleatoria son, por orden de frecuencia:
esguince de tobillo, colico nefritico, insuficien-

cia cardiaca congestiva, vértigo periférico y cri-
sis de ansiedad (tabla 1). El coste total de los
procesos estudiados fue de 7.973, 8.033, 14.995,
4.702 y 4.026 pesetas, respectivamente (tabla 4).
El desglose por Actividades Principales se ex-
pone en la tabla 5. En la tabla 6 se desarrollan
tanto las Actividades Principales y Secundarias
de los procesos analizados.

DISCUSION

En los ultimos afios los SUH estan adquiriendo
una creciente importancia en el contexto de los
Hospitales de los que dependen tanto por el ele-
vado nimero que asisten, con un progresivo in-
cremento en los ultimos afios, como por el cos-
te que generan.

Dadas sus caracteristicas peculiares, la metodologia
actual de calculo de costes no es aplicable a los
SUH. Tampoco se acerca a la realidad el uso del
sistema basado en un célculo estimado sobre los
pacientes atendidos y no ingresados. Por lo tan-
to, es necesario utilizar un método para calcular
lo mas exactamente posible el coste generado.

Proponemos utilizar un sistema mixto que utili-
za el método “ABC” para el calculo de los costes
directos y la metodologia tradicional (SIGNO I,
COAN) para aquellos costes que no podamos me-
dir directamente (semidirectos, indirectos y re-
percutidos). E1 “ABC” es una metodologia que nos
permite obtener los costes por producto/servicio
(paciente o proceso clinico) o linea de produc-
tos/servicios (grupos de pacientes o de procesos
clinicos similares). Proporciona una estimacion
més correcta debido a que asigna los costes con
mayor exactitud bajo la perspectiva causa-efec-
to. La caracteristica principal de este instrumen-
to es la utilizacion, como criterio de imputacion
a los productos, de los costes de las actividades que
son necesarias para producirlos.

El enfoque “ABC” resulta atractivo en el sector sa-
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nitario porque se asemeja mucho a los sistemas de
decision clinica. En esta metodologia, los costes son
acumulados en las distintas actividades que con-
sumen recursos y se aplican a cada paciente asis-
tido en funcién de las actividades que ha requeri-
do para su estudio y/o tratamiento. Los procesos
de decision clinica, basados en un determinado pro-
tocolo, muestran unas caracteristicas adecuadas pa-
ra la aplicacién del “ABC”, ya que establecen para
cada patologia o grupo patolégico una determina-
da sucesién de actividades a llevar a cabo.

De esta forma, el “ABC” es un instrumento de
ayuda para evaluar la eficiencia de los distintos
protocolos clinicos de urgencias y establecer cudl
de ellos incluye la secuencia de operaciones op-
tima o, incluso, para crear uno nuevo mejor apo-
yéndonos en las aportaciones de cada una de las
actividades al resultado final.

No obstante, en la actualidad, la puesta en marcha
de un sistema de este tipo de manera regular y ge-
neralizada es casi imposible en los hospitales es-
pafioles debido a la falta de estandarizacion en los
protocolos de los distintos hospitales, ya que éstos
se formalizan basandose en la experiencia de los
profesionales que los construyen y porque con las
infraestructuras actuales resulta muy laboriosa la im-
plantacién del “ABC” en un hospital o en cualquier
otro servicio sanitario, ya que es dificil obtener to-
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TABLA 1: Patologias més frecuentes atendidas en el Servicio de Urgencias del Hospital Universitario

“Reina Sofia” durante el afio 1997 (¥)

c0DIGO PATOLOGIA FRECUENCIA (%)
845.00 Esguince de tobillo 3.6
788.0 Cdlico nefritico 2.6
428.0 Insuficiencia cardiaca congestiva 23
386.10 Vértigo periférico 2.1
300.00 Crisis de ansiedad 2:1
009.1 Gastroenteritis aguda 2.0
578.9 Hemorragia digestiva alta 1.8
4359 Accidente isquémico transitorio 1.8
724.2 Lumbalgia 1.8
930 Cuerpo extrafio en cornea 1.8

() No se han contabilizado los procesos atendidos en las Areas de Pediatria y Ginecologia.
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TABLA 2: Relacion de las actividades principales (negrita) y secundarias, junto a las diferentes unidades

de medida y codigos

COMUNICACIONES

cODIGO ACTIVIDADES UNIDADES DE MEDIDA

1000 Recepcion y Clasificacion

1100 Recepcwn deI Pauente Pacaente recepmonado

1200 Apertura del ep|sod[o de urgenmas Flllacmn reallzada eri-vlCmablerta

v1300 Clasificacion Paciente clasificado ‘

1400 e T L . Péciente trasla‘d.a'd‘;)” .
2000 Consulta

2100 Realizacion de historia clinica de urgencias Hlstona Clinica reallzada

2200 Toma de constantes vitales Constantes anotadés ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘
2300 .................. I‘Jvreparacric'm pararexrpldrarcic'm Preparacion realiza.a.;.a e
2400 Pruebas complementarias - | P.ruebas realizadas ‘

2500 Procedimiento diagndstico o terapéutico Procedi}nirentor éfectuado

2600 | Ad‘mlmstrauoﬁ dé ‘t.ratar‘mento Tratamiento administrado e
5700 Control hasta estabilizacion hemodlnamxca Cbntrol realizado

2800 Consulta especialista de apoyo Consulta reévl‘lvzvad‘é vvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvv
2900 Diagnéstico = Diagnéstico efectuado

2950 Taslado Obsewacin] Pamente trasladado -

,A.r.doo PO s S A entregada ................

3000 Observacion

3100 Reglstro de Ia evoluc" Evolucion registrada

3200 ”Toma de constantes wtales 2nhssi Constantes anotac.(.é.s ................
3300 ..................... pruebascomp|ementanas ............................................ pruebas ,éa‘h'zraaars

3400 Procedimiento diagnéstico o terapeutléé ......................... #}écedlmlento ef”e‘c‘;fuado ‘‘‘‘‘‘‘‘
3500 ................... A d},ﬂv,{;;tra'do'ﬁ"a'e”t‘,é‘fam,enm ........................ Tratam|ento admmlstrado ...........
3500 ................... (.:.O.r.]sum espema“sta,agéb&o .................... Consmta reahzada ..........................
.?;;OO Dagnésier | | Diagnéstico efectuado

3800 oo e Tra,S]adO : plama hosp“a[;.z.é.u.bﬁ ....................................... pamentetragadado .......................
3,9.60 i ST E S I {5 Antaenmgada .........................
5000 Sala de espera

5100 Control de constantes y sintomas Control realizado

Control de tratamiento

Control realizado
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TABLA 3: Modelo de recogida de informacién para las actividades que generan costes directos en un SUH.

Codigo Diagnostico del proceso: Identificacién paciente y episodio:
CIE-9-MC
NOMBRE ACTIVIDAD: VALORACION
Codigo:
(7] Personal Tiempo (minutos) Pesetas/minuto VALORACION
] Listado
z Fungible Sanitario Cantidad Pesetas/unidad VALORACION
o Listado
a Farmacia Cantidad Pesetas/unidad VALORACION
< Listado ’
(¥ Pruebas complementarias Cantidad Pesetas/unidad VALORACION
== Listado
z Alimentacion Cantidad Pesetas/unidad VALORACION
— ] Listado
E Papeleria Directo Cantidad Pesetas/unidad VALORACION
o Listado
(&7

TABLA 4: Coste Estandar de los procesos analizados

: COSTES SEMIDIR.
CODIGO PROCESO COSTE DIRECTO INDIR. Y REPERC. COSTE TOTAL
845.00 Esqguince de tobillo 2.393 7.973
e G R e R T S e
e B s e o e e e |t i e Lt e A
congestiva 12.602 2.393 14.995
e Vérﬁéd penferlco R T L e ey
T e e e IR~ i b

TABLA 5: Célculo del coste directo de los procesos analizados. Desglose por actividades principales

ACTIVIDAD PROCESOS (COSTE DIRECTO)
Esguince de Colico Insuficiencia Vértigo Crisis de
Codigo Nombre tobillo nefritico cardiaca periférico | ansiedad
(845,00) (788,0) congestiva (428,0) (386,10) (300,00)
1.000 Recepcion y
. Sigitizazion . L5 S L LSO (LSS0
2.000 Con§ulta B i ‘5.285 5 »5.»345 - 12.31_8 o ?.996 X 1.338
o I IR0t ikl o N N N0 I S i v
5.000 Sala de espera (*) 149 149 149 149 149
Total 5.580 5.640 12.602 2.309 1.633

(*) El coste de la Sala de espera se ha realizado por imputacion. Para ello multiplicamos el coste por minuto de un ATS-DUE
por el total de minutos en un afio. El resultado obtenido lo dividimos por el total de pacientes atendidos en ese afio.
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TABLA 6: Relacion de las actividades principales (mayuscula) y secundarias (mintscula),
junto a las diferentes unidades de medida y cddigos

VALORACION DE LOS PROCESOS
CODIGO ACTIVIDADES UNIDADES DE MEDIDA ANALIZADOS (CODIGOS)
845,00 788,0 428,0

1000 Recepcion ﬂ
y Clasificacion 146 146 135 >
1100 Recepcion del Paciente Paciente recepcionado 18 18 36 o
1200 | Apertura del CplSOle U0 Filacion realizada || a
de urgencias e HC abierta 52 52 52
50 | amtcanen | rcemedwiton | s | s | » [
1400 Traslado del paciente Paciente trasladado 18 18 18 E
2000 Consulta 5.285 5.345 12.318 =
2100 Realizacion de historia E
e ~ clinica de urgencias Historia Clinica realizada 705 940 | 1185 o
2200 | Toma de._c_onstantes vidles | Constantes anotadas | 9 ol 48] | v
2300 Preparacion reahzada 19 19 19
2400 Pruebas realizadas | 3591 | 3727 | 5952
e A onr s bl FORASERE P B bhan L T OO (RO )
Procedimiento efectuado 0 0 372
2600 Admlms ramon de tratamlento Tratamlento admmlstrado 688 266 2.238
i M R e IRHINN e . ikt ot OO0 PR
hemodmamlca Control reahzado 0 0 1.700
2800 | “Consulta e espemallsta de apoyo”m " Consulta realizada | 0 aed o || 008 0
2000 |  Diagnéstico | Diagnéstico efectuado | 47 | 9% | 235
2950 | Trasladbbla'Ob'sé'rvacwon ' | Paciente trasladado 0| | 0
g P o P entregada T g
3000 Observacion 0 0 0
3100 Registro de la evolucion Evolucidn registrada 0 0 0
3200 1 Toma de constantes wtales o Constantes anotadas SR AR ov i ot o 0
3300 | Pruebas complementarlas : * Pruebas realizadas wresioniol mBin? of 0
i 'Procé'di'rﬁ'l'é‘hvt'b'diégnost|co ..................... ik
o terapéutico 0 0 0
3500 " Administracion de tratamiento en'to adm|n|strado ithae| 8k nlingi ol [ 0
3600 | Cohé.ﬁif'é.éébéélallsta de apoy‘6“‘ Consulta reallzada i &t 0l 5]
o Dxagno‘sﬁti‘c‘b .................... 1l Dlagnostmo efectuado e s LR 0 <
3800 Traslado a p!a.r.{ta hospltahzacmn i Paciente trasladado .......... 0 0 Uil
e i ) entregada et e =
5000 SALA DE ESPERA: 149 149 149

El coste de la Sala de Espera se ha realizado por imputacion.

Para ello multiplicamos el coste por minuto de un ATS-DUE por el
total de minutos en un afio. El resultado obtenido lo dividimos por
el total depacientes atendidos en ese afio.




COMUNICACIONES

COSTE POR PROCESO EN URGENCIAS

TABLA 6 (cont.): Relacién de las actividades principales (mayuscula) y secundarias (mintscula),

Jjunto a las diferentes unidades de medida y cédigos

VALORACION DE LOS PROCESOS

CODIGO ACTIVIDADES UNIDADES DE MEDIDA ANALIZADOS (CODIGOS)
386,10 300,00
1000 RECEPCION
Y CLASIFICACION 164 146
BT 1 Recepcion del Paciente ... Paciente recepcionado | B e R
1200 Apertura del episodio Filiacion realizada
L R .. SRl S W7 F LR .-
100 1.} e Blasificacin - - Paciente dlasificado | BBhient) | L =l
1400 Traslado del pamente Paciente trasladado 18 18
2000 CONSULTA 1.996 1.338
2100 Realizacion de historia
clinica de urgencias ~Historia Clinica realizada sl 410 940

2500 Procedimiento diagndstico
0 terapeutlco Procedimiento efectuado 0 0
e . . W”'Tratammnto e i S St =
S A i kot st il O LT A O . (-
hemodindmica
2800 | Cﬁﬁéﬁliééébééiahsta de apoyo
e o lagnostlco
2950 | Traslado a Observacion
ek e e } Nt i i e
3000 OBSERVACION 0 0
3100 Registro de la evolucion Evolucién registrada 0 0
3200 | Toma de constantes vitales | I 0
3300 " Pruebas c complementar s
3400 | Procedimiento diagnéstico
o terapéutico
300 | Administracion de tratamiento
3600 | Consulta especialista de apoyo
iy i Dlagnostlco ..........................
3800 | Tféﬁlado a planta hospltahzacnon
s QT e Gk iy i entregada B o .
5000 SALA DE ESPERA: 149 149

El coste de la Sala de Espera se ha realizado por imputacién.

Para ello multiplicamos el coste por minuto de un ATS-DUE por el
total de minutos en un afio. El resultado obtenido lo dividimos por
el total depacientes atendidos en ese afio.






