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Direccion de Politica y Estrategias de la Inversion Publica
Direccion General de Programacion Multianual de Inversiones
Ministerio de Economia y Finanzas



Capacidad

Fortalecer las capacidades tecnicas y operativas de las
Unidades Formuladoras y Unidades Ejecutoras de Inversiones

de los tres niveles de gobierno, respecto de la formulacion y
evaluacion de los PI.



Contenidos

|.  Aspectos previos a la identificacion del PlI

Il. Diagnostico.

Ill. Definicion del Problema, sus Causas y sus Efectos.
I\VV. Planteamiento del Proyecto



I.- Aspectos previos a la identificacion del PI.

* Responsabilidad funcional
* Indicadores de brecha.
* Competencias

* Caso



1.1 Aspectos previos a la identificacion del PI.

Responsabilidad funcional
Anexo N° 2 Clasificador de Responsabilidad Funcional — Invierte.pe
Clasificador de

responsabilidad funcional 12 LRI
Funcién 20 Salud
Division funcional 044 Salud individual
Grupo funcional 0096 [Atencion Médica Basica
Servicio 266 Servicio de atencién de salud basicos
Sector Responsable del servicio 11 Salud.
Salud, Defensa e Interior (Sector),
Gobierno Regional (GR),
Competencia del servicio Gobierno Local — Municipalidad Provincial (GL-MP),
Gobierno Local — Municipalidad Distrital (GL-MD),
Empresas (EMPR)
Tipologia 353 Establecimientos de salud del primer nivel de atencion
Porcentaje de Establecimientos de salud del primer nivel de
348 ., . . .
Indicador de brecha atencion con capacidad mstala.da. inadecuada . '
490 Porcenta;e de nuevos establecimientos de salud del primer nivel
de atencion por implementar
Unidad de medida 174 Establecimiento de salud

Los proyectos de inversion que apliquen para Pl de ES de PNA se vinculan con
los indicadores de brecha con ID 348 y 490




I.2 Caso de un ES de categoria I-3

Caso: En el desarrollo de la exposicidn, se llevara a cabo el desarrollo de un caso hipotético que oriente el
proceso de identificacion de un proyecto de inversion en establecimientos de salud de primer nivel de atencion.

6 El jefe del Establecimiento de Salud (ES) de categoria I-3, segun la cartera de servicios
aprobada por la autoridad de salud de la regidn, ha presentado sendas peticiones para la

pronta intervencion en el centro de salud a su cargo, dentro las cuales ha presentado el

“ requerimiento de la construccion de un nuevo ES ante las misivas recibidas por parte de
SUSALUD por el incumplimiento de las funciones propias de su categoria en el presente
afo por falta de personal y equipamiento que en varios casos resulto inoperativo y la
propia infraestructura que no cumple con la normatividad vigente aplicable.
La autoridad regional en un trabajo articulado con su Direccién Regional de Salud
(DIRESA) y la unidad formuladora del gobierno regional ha realizado visitas in situ para
corroborar el estado del establecimiento de salud, ante la situacion hallada, la mencionada
DIRESA ha iniciado acciones inmediatas para la atencién y operativizacién de los servicios
con la contratacién de personal asistencial para la prestacion de servicios de manera
funcional a las que se venian atendiendo, debido a la reducida cantidad de ambientes
prestacionales que se hallan en el ES.
Por su parte la OPMI de la region ha informado a la DIRESA que se cuenta con un cédigo 2
de idea de inversion programado en el PMI vigente del Gobierno Regional, por lo cual la
DIRESA ha precisado que la precitada unidad formuladora ha presentado su plan de
trabajo para la elaboracion del Pl en el establecimiento ES I-3. |
La UF ha evaluado preliminarmente (Anexo 10: Criterios para determinar la clasificacién ! (
del nivel de complejidad de los Proyectos de Inversion) efectuar la aplicacién de un
documento técnico - ficha técnica debido a la complejidad y monto de inversién previsto.

\ e



I1.- Diagnostico.

El Territorio (area de estudio y area de influencia).

La Poblacion Afectada (Poblacién de total, referencia y objetivo).

La Unidad Productora (Terreno, Infraestructura, equipamiento y mobiliario).
Otros Agentes Involucrados.



I1.1.- Territorio

Area de estudio o o
Caracteristicas administrativas de

los servicios de salud.
Limites relevantes.
Departamento

Provincia

Considera el Analisis de Riesgo
en un Contexto de Cambio
Climatico (AdR-CCC), segun
anexo 02 de la Guia General.

A

Distrito

Localidad/
Centro poblado

Temperatura
Aguas

superficj Humedad relativa

Ubigeo

| Energia eléctrica

«=.  Agua potable

subterraneas

@ Alcantarillado



I1.1.- Territorio

Sistema de referencias y contrarreferencias:

. - * Actual y proyectado segun destino de la referencia
;Qué establecimientos conforman

. la red asistencial? —> . . . . . —_
. ) » La referencia de un usuario con tiempos y distancias.
Area de |nf|uenC|a _L> ¢Cual es su produccion? « A nivel comunal.
¢Cudles son sus carteras de « A nivel de EE.SS
servicios?

Flujos de referencia por servicios
consultorio,

emergencia, ¢——
apoyo al diagnostico
partos, entre otros

indicadores de servicios
de educacién

Transmisibles, materno perinatal
—>
No transmisibles

Traumatismo y similares

4 indicadores de

servicios de seg

¢Es posible realizar ciudadana
intercambio prestacional

con otros prestadores de
salud?

indicadores de
servicios de salud

¢Se cuenta con recurso humano ante
una eventual cartera de servicios
ampliada?

¢Cudl es el Perfil
epidemioldgico de la
poblacion del ambito.?

80.04 ‘ = Tipo de zona

70-74
60-64 o,
c0.04 49,73%
40-44
30-34
20-24
10-14
00-04
7.0% 2.0% 3.0%
% Poblacién
Mujer (%) mHombre (%)
Piramide de la Poblacién del ambito

Acceso a Servicios basicos

, Caracteristicas climaticas
subterraneas

Grupos de edad

Alternativas a los servicios de salud publicos

Riesgos de contaminacién ambiental

Condiciones de accesibilidad a los servicios de salud




I1.1.- Territorio

Analisis del modelo de integracion de la red Porcentaje de pacientes atendidos por niveles de

atencion
Integracion
Horizontal
100 %
uestos Centros P.I'Imer
- de salud de salud Nivel de
O — Atencion
o Q@ © 75% . .
o .9 ‘0 Primer Nivel
o > C
O g n 2 S d 50 %
g 9 83 egundo 0
= c o Nivel de
o Atencion
D o
oo Segundo
20% Nivel
Tercer Nivel

Tercer 05 al

Nivel fj'e 10%
\ / Atencion —
Alta Mediana Baja Complejidad

Fuente: NTS N2 021-MINSA/DGSP V,01

Fuente: Adaptado de “Redes de salud en marcha: La experiencia de Argentina,
Brasil, Colombia y México”, web: http://dx.doi.org/10.18235/0002632




I1.1.- Territorio

Area de estudio = area de influencia

Red de
servicios

—» Apoyo Diagnostico — Terapéutico
— Apoyo Industrial

— Apoyo Administrativo

Red Hospitalaria de alta complejidad <—

Red Hospitalaria ]

Mapa del area de estudio Servicios Médicosde . __ .. _..__. Red de atencion primaria (APS) ii
Otros prestadores. . — -+ — "~ ApPOyo (SMA) . — .- — T S~
de sal g RESRAE . .,
;;aé‘g A - <N Niveles de Atencion
BNY —
LN . \
et N _l___ &= __________ 7= Cen_tFOdeSf?llud Tercer <+—
~.._ ,  (Con internamiento) ) ,...\\_
' \--~.._,_____________:_ 24 horas 7z ‘
P A ;
: [+ m I & \TELESALUD @ Segundo <—
Puesto de Salud L__ o L = —.
6 - 12 horas | c . .'i__E referen- .-..,.\\.- r, ogn
(@:" —— (Sir??;:(;rn‘:\m;zto) o & '/ — Cm I HO%PT IL -
{ 45'771:17\"\: 12 horas %’ | ._/ Wa e 'I\i . ' Primer <—
| Q ~ ;i T
~ Contrareferencia . “/-' I. “/,./ |
Puesto de Salud : o l. —ll | .............. - ,
6 —12 horas 35 min . g _ . . .
o /// | /- .~ @ed Asistencig|
» e ﬁ : - -
e B . . ,/ S I /
° g ; .
© / B
Q o, % ./ /’./ L
ﬁ‘—. ﬁd (ﬁz)l s - —T R
Puesto de Salud
ALY 6 - 12 horas
° 15 min
Q o
. f
/

CPVC

Ojo: Los CPVC no constituyen Unidades productoras para la tipologia de establecimientos de salud del primer nivel de atencion



I1.2.- Poblacion Afectada

La Poblacion Afectada (Poblacién de total, referencia y objetivo).

Indicadores de servicios de
seguridad ciudadana

Indicadores de servicios )

de educacion
Indicadores socio-demograficos

Tasa de crecimiento intercensal de la poblacion

Analfabetismo.
Grado de instruccién
Otros

Dispersion de las viviendas
Costumbres y patrones culturales

Organizaciones comunales
Idioma y otros

indicadores de servicios de
salud - saneamiento

Practicas saludables

Eliminaciéon de excretas

Tipo de agua que se consume
Estilos de vida saludables y otros
Frecuencia de consumo de alimentos basicos

Niveles de ingreso
Pobreza, otros.

subterraneas



I1.3.- La Unidad Productora

La Unidad Productora corresponde al establecimiento de salud

.

Proceso de produccion/atencion

Internamiento

. Servicios
Urgencias y Finales

Consulta Externa Emergencias

Apoyo al diagnéstico terapéutico
(Farmacia, Imagenes, laboratorio,
otros)

Apoyo general / industrial
(Esterilizacion, Lavanderia,
Mantenimiento, otros)

Servicios
Intermedios

Apoyo administrativo
(RR HH, Abastecimiento,
Informatica, otros)

Oferta de
servicios

Oferta /
Niveles de
produccion




I1.3.- La Unidad Productora

Cartera de servicios de salud en Establecimiento de salud del Primer Nivel de Atencion

Centro de Salud con Internamiento

Centro de Salud sin internamiento

Puesto de Salud con médico general

/Puesto de Salud sin médico general \

Internamento

Radiologia

Ecografia

UPSS Consulta Externa*

Toma de muestra de sangre o fluidos UPSS Patologia Clinica
corporales

Atencién de partos inminente Atencion de la gestante en periodo de parto
Atencion de urgencias y emergencias
Atencion con medicamentos UPSS Farmacia
Nutricién Integral
Rehabilitacion Basada en la comunidad

Desinfeccidn y esterilizacion

- UPSS/Actividades de - UPSS/Actividades de
Atencion Directa Obligatorias Atencién soporte Obligatorias

* Puede variar segun sea un P.S sin médico general o C.S. con internamiento, hasta contar con médicos especialistas.

Fuente: Anexo 03, NTS N° 021- MINSA/DGSP-V.03, aprobada con RM N° 546- 2011/MINSA



I1.3.- La Unidad Productora

Gestion del servicio de salud

Las relaciones entre el ESy la ¢La provisiéon del material médico llega
cabecera de Red oportunamente? o

La situacion legal de la propiedad = e
del terreno ¢Es necesario y factible su reubicacion?

La capacidad operativa para la ;Las acciones de mantenimiento se realizan con
operacion y mantenimiento la debida oportunidad y basado en un plan?

Las relaciones con las autoridades ¢Se promueve la salud, salubridad y
locales saneamiento en el ambito del PI?

Capacitaciones del personal de
salud en asuntos sanitarios

¢El personal de salud recibe capacitaciones
regularmente en asuntos sanitarios?




I1.3.- La Unidad Productora

® Establecimiento de Salud - Infraestructura
¢, Qué nivel de

profundidad de la
Localizacion informacion uso en la
definicion del
_ e D D proyecto y alcances
Disponibilidad de Servicios Basicos de ingenieria?
Saneamiento Fisico Legal o arreglo institucional ‘
. ;o Centro de Salud
Levantamiento Topogl‘afICO (Con internamiento)
24 horas
A%
Estudio de Suelos > —
A
Informe de Evaluacion Arquitecténica Funcional
Informe de Evaluacion Estructural

=z

Evaluacion de las Instalaciones

Analisis de Vulnerabilidad ante Riesgos de
Desastres




I1.3.- La Unidad Productora

® Establecimiento de salud — Equipos, mobiliarios y vehiculos

SIGA patrimonial y/o plan de equipamiento de Evaluacion del Equipos, mobiliarios y vehiculos existentes

establecimientos de salud de la autoridad de salud Listado de equipos por actividades/UPSS/UPS y
ambientes del Pl del ES “XYZ”
Registro fotografico de los principales ambientes con su UPSS: Patologia clinica

equipamiento
AMBIENTE: XXXX AREA (m2): 80 m?

Listado consolidado de Equipamiento L ”
Denominacion del : . Cédigo
Item , Tipo Marca | Modelo | Serie . :
equipo recuperable Patrimonial

Fuente: SIGA patrimonial — plan de equipamiento de establecimientos de salud.

I i

s "Equipos Recuperables para el Proyecto”

K QK

l

"Equipos no Recuperables para el Proyecto”




I1.3.- La Unidad Productora

® Establecimiento de Salud — Recursos humanos.

de salud que labora en el ES?
Programacion de RHUS

Personal
Administrativo

Médico
cirujano

Profesional de
ciencias sociales

¢Cuales son las competencias y Teenieo Obstetra ; Cudl es laremuneracion anual
<

capacidades del personal de salud Tecndlogo Enfermera del Personal de salud del ES?
respecto a una cartera de servicios

ampliada?



I1.3.- La Unidad Productora

® Oferta optimizada de los factores

Factor productivo: Recursos Humanos (RHUS)

Insumos Pasos metodologicos Resultado Oferta del factor

Disponibilidad de RHUS por
grupo ocupacional
10,099 atenciones al afio

Grupo Horas que no estan destinadas a
ocupacional actividades laborales

[ (E) = (C) +(D)*(B)
Médico Vacaciones  Feriados que no se
Cirujano (Q) compensan* (D)

TRERARARARR AT

1800 6 150 12 1578

Ratio de productividad

Unidad de
Medida
Atencion / Carga laboral por actividades
4 ~ Asistenciales  no Asistenciales.
hora A
0,8 0,2

* Ver detalle en la Guia técnica para la metodologia de calculo de las brechas de recursos humanos en salud para los servicios asistenciales del primer nivel de atencién




I1.3.- La Unidad Productora

® Oferta optimizada de los factores fisicos

Factor productivo: Infraestructura

Cr|ter.|o el Criterio de calidad 1 Criterio de calidad 2
cantidad
Valor
referencial del
Bajo | Medio Alto Criterio de decision (b) | volumen de .Of.erta
o . . optimizada de
Actividad / UPSS Ambiente . : produccién .
. Capacidad Cantidad oy infraestructura
Clpeicleli minima |Brecha|ambientes i e (d) = a*b*c
Cantidad actual requerida| m2 - Varlables Eval. =9 GS >=0.63] GS<0.63 ambiente
m2 . (c)
m2 (a) amblente
>0-0.5 >05-1 Valor=1 | Valor =0*

Consulta Consultorio
ambulatéria por  de medicina 1,0 13,00 13,50 0,0 1,0 0,00 0,00 0,00 0,00 1,0 14,400 14,400
médico general general

* En este caso no se optimiza; sin embargo, no corresponde colocar cero como oferta optimizada.

Criterio: Of. optimizada >= of. actual



I1.3.- La Unidad Productora

® Oferta optimizada de los factores fisicos

Factor productivo: Equipamiento y/o mobiliario

Crlter.lo de Criterio de calidad
cantidad
Valor referencial |oferta optimizada de

Bueno Regular . .
del volumen de equipamiento

Ac/tLlJvl;gan/ Ambiente DESCRIPCION produccién (atenciones)
. No optimizada del
:::tr:,t;?(aac; Recuperable recuperable Recuperable (No recuperable ambiente (c)

Valor=1 Valor =1 D=(A)*(B)*(C)

Consulta Consultorio
ambulatéria de

por médico medicina
general general

Mesa (divan)
para examenes 1 1 1
y curaciones

14,400 14,400

Hasta ahora el factor optimizado esta basado en dos turnos por cada
dia. No obstante, también se podria optar por un turno adicional
previa evaluacion de la demanda. ,



I1.3.- La Unidad Productora

° ° [ 4 ° [ 4 °
® Optimizacion de la oferta en la situacion sin proyecto
i Sin PI Con PI
Cantidad
de servicios r A Y A \ sD:rr\:;i;d(?D <):Ie|
_ : Oferta del
| servicio en la
_ [ situacion con
né < Brecha de ' proyecto
S servicios cubierta !
con accioneso |
actividades (sin |

e PI) I Oferta)
o
£ <
)

Capacidad
- ociosa
Periodo O Afio 5 Afio “n” Horizonte
planeado

Escenario: es posible reestablecer y/o ampliar la oferta del servicio

Estimacion de la oferta optimizada por cada factor productivo:

Ambien

Consultorio de medicina

general

te de Actividad /
UPSS

Oferta
optimizada

Oferta Optima

Oferta Optima
Infraestructura

Oferta Optima

RRHH. Equipamiento

A

Optimizacién

Inversiones por IOARR

Mejoramiento del modelo de
gestion

a

S

\\
!

Redistribucion o reasignacién de
RHUS

i?

4

ress.

Incorporaciéon de nuevos RHUS

de la oferta
Capacitacion a RHUS

Educacion a los usuarios

Incorporacién de sistemas de

informacion

Criteriol: f(I,E,RRHH) = Min. ()

/.

7

Criterio2: Of. optimizada >= of. actual

Algunas
actividades
>~ que no
constituyen
inversion

10,099 14,400




I1.4.- Otros agentes involucrados

Acta de

Otros Agentes Involucrados (seqin sea el caso). involucracos

Cooperantes

Direccion Regional de Salud

Junta vecinal o junta directiva

Agentes comunitarios de salud del ambito
Red de salud

Puesto o centro de salud de la Red
Propietario del predio “T,"
Gobierno local - distrital

Institucién educativa del area

Oponentes

Perju dicados Clubes de practicas de deportes en el predio “T”

Otros, de corresponder

subterraneas Beneficiarios

Nuevos Usuarios de servicios de salud de la cartera ampliada



I11.- Definicion del Problema, sus Causas y sus Efectos.

® El Problema Central.

® Andlisis de las Causas.

® Andlisis de los Efectos.



[11.1.- Problema, sus Causas y sus Efectos

Arbol de problemas del Pl

Efecto final ‘
-
-

Problema central ‘
-

oo orecor S

Incremento de la morbilidad y mortalidad en la poblacion del &mbito del Centro de salud Apata

[ T |
f . AT 6 . o A Disminucién de los niveles de
Incremento de tiempos y costos Incremento del riesgo de complicaciones en . i
en el proceso de atencién los usuarios de los servicios de salud del ES conflan_zg de la pob_lacnon en
) ) los servicios que brinda el ES
Incremento de las referencias por Tardio e inadecuado diagndstico y tratamiento Incremento de usuarios
patologias de baja complejidad de pacientes con patologia de baja complejidad desatendidos e insatisfechos
L *

7

La poblacién accede a una inadecuada prestacion de los servicios de salud de baja complejidad en el &mbito de
influencia del centro de salud de Apata, provincia de Jauja, departamento de Junin.

Limitadas condiciones
del Terreno para el ES

A
[ |
Inadecuadas condiciones fisicas Insuficiente capacidad para la gestion
para brindar los servicio de salud y atencién del servicio de salud
T ‘f—l
I I
[ . A Insuficiente Insuficientes capacidades
Insuficiente Equipamiento, organizacionales y humanas para el
Infraestructura del ES mobiliario y vehiculo funcionamiento del ES
¥ 4 para el ES

J




IV.- Planteamiento del Proyecto.

® El Objetivo Central.

Los Medios para alcanzar el Objetivo Central.
Los Fines del Proyecto.

Planteamiento de Alternativas de Solucion.



II1.- Objetivo, Medios y Fines

® Arbol de Objetivos del Pl

o
I -
BT =

Objetivo central ‘

Medios de primer ‘
orden

Medios
Fundamentales

Contribuir en la reduccién morbilidad y mortalidad en la poblacion del ambito del Centro de

salud Apata

y §

7

Disminuir los tiempos y costos
en el proceso de atencion

\

[ Minimizar el riesgo de complicaciones en
los usuarios de los servicios de salud del

ES

Mejorar los niveles de )

confianza de la poblacion en
los servicios que brinda el ES )

Reduccion de referencias por
patologias de baja complejidad

Oportuno y adecuado diagndstico y
tratamiento de pacientes con patologia de

baja complejidad

Incremento de usuarios

atendlidos y satisfechos

A

A

La poblacion accede a una adecuada prestacion de los servicios de salud de baja complejidad en el
ambito de influencia del centro de salud de Apata, provincia de Jauja, departamento de Junin.

7y

[ Suficientes condiciones fisicas

para brindar el servicio de salud ]

Suficiente capacidad para la
gestion y atencion del servicio de
salud

del Terreno para el ES

J

*
’ [ N I
Suficiente Suficientes
Equipos, mobiliario
Infraestructura del ES y vehiculo para el
Y,
T ES
a N
Condliciones adecuadas

7 Y

Suficientes capacidades
organizacionales y humanas
para el funcionamiento del ES




IV.2.- Planteamiento de Alternativas de Solucion

Alternativas de
solucion

Medios Fundamentales Objetivo
central

e 2 K N\
Mutuamente *Al: Construccion de infraestructura del
=TT \
Excluyentes ~  ES i
Alt > *A2: Reforzamiento estructural , adecuacion /nfraefgzgti,;;ede/Es
01 ' AS AL Z;% Nache y construccion de infraestructura del ES ) La poblacién
» accede a una
, *A3: Adquisicion de nuevo terreno (T,) adecuada
. N .
! Condiciones adecuadas Iprestaqqn dde
! «A4: Implementacion de plan de del Terreno para el ES 08 seVIcios 7€
I . . y salud de baja
Complementarias * contingencia complejidad en
\ el ambito de
\ ., . e . a i i
. *A5: Adquisicion de equipos, mobiliario y Equipamiento, influencia del
! » centro de salud
vehiculo para ES mobiliario y vehiculo -
Alt. P para el ES de Quilcas,
02 Ae AT S RAS provincia de
S A Huancayo,
Independientes N & - departamento
P - A6: Implementacion de capacidad 4 Insuficientes N\ e o
\ humana para el ES » capacidades
L e A7 Implementacion de capacidad Orzgamzac'onalesy
' . . umanas para el
organizacional para el ES | funcionamiento del ES |

J




iNo te lo pierdas!

Capacitaciones virtuales

4

Programacion de Capacitaciones Recursos de

las capacitaciones realizadas aprendizaje
Conoce las capacitaciones del Accede a las grabaciones y materiales Accede a diversos materiales didacticos
mes en curso y accede a ellas. de las capacitaciones realizadas. sobre el ciclo de inversién publica.

https://bit.ly/recursosdeaprendizaje

https://bit.ly/Capacitaciones_Virtuales_ DGPMI_2024%

http://bit.ly/DGPMI_Capacitaciones_Realizadas_2024


https://bit.ly/recursosdeaprendizaje

;Aun tienes dudas?

Consultas
generales

Envia tu consulta a:

invierte.pe@mef.gob.pe

Preguntas
frecuentes

Accede a la base de preguntas
frecuentes correspondiente a los
diferentes sectores.

https://www.mef.gob.pe/es/preg

Asistencia técnica
personalizada

Accede al directorio de la Direccion
General de Programacion
Multianual de Inversiones.

https://bit.ly/3EMNSu4DIRECTORIO

untas-frecuentes-inv-pub

DGPMI


mailto:invierte.pe@mef.gob.pe
https://www.mef.gob.pe/es/preguntas-frecuentes-inv-pub
https://www.mef.gob.pe/es/preguntas-frecuentes-inv-pub
https://bit.ly/3EMNSu4DIRECTORIODGPMI
https://bit.ly/3EMNSu4DIRECTORIODGPMI

iNo te dejes engaiiar!

Estos son los tinicos canales de contacto que
la DGPMI pone a tu disposicion

;ﬂg Directorio DGPMI

Ubica aqui al equipo técnico de la Direccién General de Programacion
Multianual de Inversiones.

https://bit.ly/3EMNSu4DIRECTORIODGPMI

Encuentra aqui a los Especialistas de inversion publica a nivel nacional
asignados a tu departamento.

https://bit.ly/3yrcK8LDIRECTORIOCONECTAMEF

@ Directorio CONECTAMEF

iMantente atento y contacta a los
especialistas oficiales del MEF!



https://bit.ly/3EMNSu4DIRECTORIODGPMI
https://bit.ly/3yrcK8LDIRECTORIOCONECTAMEF
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iMuchas gracias!
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