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Definicion

Los aplicativos virtuales de EFL-RHS y F-RHS, son
herramientas web integradas a la plataforma de
a Red de Observatorios de RHS que permiten a
os paises de |la Regién registrar informacion de
a Estructura de la Fuerza de Trabajo en Salud y
de Formacion del personal de salud, para
analizar su composicion, distribucion, evolucion
y caracteristicas.




Objetivos de los Aplicativos

* Fortalecer las capacidades de los paises de |la Region para construir
Sistemas de Informacion de RHS para |la toma de decisiones.

* Disponer de informacion sobre la estructura, composicion,
distribucion y evolucion de la Fuerza de Trabajo de Salud.

* Dar respuesta a las necesidades de analisis de la fuerza de trabajo de
salud e integracion de variables relacionadas con el seguimiento de
las migraciones del personal sanitario.

* Disponer de informacion sobre |la formacién del personal de salud en
los paises de la Region.



Caracteristicas del AV - EFL

* Registro de atenciones realizadas durante el ano analizado
segun grupo institucional (Ministerio de Salud, Seguro Social,
Sanidad, etc.).

* Registro anual de datos demograficos del pais y unidad
territorial.

* Registro de datos del personal de salud para el seguimiento de
la migracion, segun sector, sexo, grupo etario, unidad
territorial, pais de nacionalidad y pais de titulacion.

 Caracterizar a los profesionales de la salud, segun sector,
subsector, profesiones, pais de nacionalidad, etc.



Caracteristicas del AV - F-RHS

* Registrar el estado de la situacion de los alumnos en formacién, en
distintas carreras del area de la salud, segun nivel de formacion (pregrado
y post grado), especialidad, centro formador, sede, distinguiendo al
alumnado segun sexo y estado de avance de la formacion.

 Directorio de las distintas carreras, por centros
formadores/universidades.

* Registro de centros formadores y sedes donde se imparten las
especialidades del area de la salud, segun sede y unidad territorial.

* Acceso para que las universidades actualicen su informacion desde |la Red
de Observatorios de RHS.

e Caracterizar por ano a los alumnos en formacion, segun universidad,
carrera, sexo, entre otros.
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Proceso de Implementacion
Aplicativos virtuales
Implementacion y
Poblamiento

Migracion

Aplicativos
virtuales

Ajustar los aplicativos luego de la migracion por
incorporacion de certificado SSL, diferenciacion de
kmayL'JscuIas y minusculas en el codigo fuente, entre otros.
@ N
Cambiar la estrategia de poblamiento y utilizar actividad
intermedia para la carga de informacion.

&
p-

Dado el espacio de visualizacion, se implementaron filtros y
tablas flotantes

A
-

Filtros: Visualizar por variables solo las categorias que
tengan informacion.

A




Proceso de Implementacion
Aplicativos virtuales

., : Archivo Inicio Insertar Disefio de pagina Farmulas Datos Revisar Vista Program
Implementacion y Poblamiento 2, ¥
D B Calibri 11 <A A = — - & Ajustar texto Genera
':@ -
Pegar q,; N K S~ - S-A~- === € 3= [ Combinarycentrar ~ $ ~ !
Portapapeles Fuente s Alineacion s r
Envio y capacitacion en el llenado de
. B37 2 Je
las estructuras de datos necesarias
para los aplicativos. A B C D E F
~ 1 Afio Pais Distribucion Territorial Sectores Sub Sector |Sexo Pz
Acompaiar en el proceso de
o (20 . 2
establecer las codificaciones .
necesarias para el poblamiento de los 4
aplicativos. 5
. . 0z )
Validar la informacion generada por 5
los paises y retroalimentar. -
. . g
Realizar mejoras detectadas en el o
proceso de carga de implementacion. -




Calendario de Reuniones
julio agosto Total
sesiones

Proceso de Implementacion
Aplicativos virtuales

Mayo junio

Implementacion y El Salvador 24 20 1 20 4
Poblamiento

Repu-b-llco 1 1 22 10, 31 5
Dominicana
Panama 28 12 1 3
» Se establecen reuniones Guatemala 22 10 2
periddicas de trabajo con Nicaragua 2% 3. 24 3
cada pais en forma Honduras 07 19 1
individual. .
e Belice 28 17 2
[ ]
Seguwru(.ento via correo Costa Ricq 218,30 3
electronico y whatsapp )

. Chile 25 20 3
Establecer-mejoras_y Uruguay 29 13, 27. 30 4
nuevas salidas graficas. ;

Peru 6,17 2
Paraguay 4,25 2
Reunion con todos 31 1

los paises




Proceso de Implementacion
Aplicativos virtuales

Formacion de recursos humanos

Estructura Fuerza Laboral

en Salvd
|mp|ementacién y Infc:rrmc:iuf:r_‘n in;_:res:::dcl Afic Infc:rrmc:if:r_‘n in;_:r&s:::dcl Afo
. en aplcatva en aplcatvo
Poblamiento El salvador 51 2016 5| 2007-2016
Republica Dominicana 5l 20186 5l 2018
Panams MNO 2016 NO -

* En proceso de confeccion Guatemala MO 2016 MO 1997-2012
informacion base 2016 y Nicaragua NO 2016 NO 2008-2012
posterior carga 2017 para Honduras NO 2016 MO 2007-2012
ambos aplicativos. Belice NO 2014 NO ]
En proceso de validacion y Costa Rica NO 2016 NO 2008-2012
carga de informacion Chile R} 2016 -
histérica de Formacién de ¥ 2017 )
RHS Perd 51 2016 NO :

* Verificacion y ajustes a las Uruguay sl 2016 sl 2014-2015

actuales salidas. Paraguay NO - NO -




e Calendario propuesto para poblamiento historico.

Proceso de Implementacion

Aplicativos virtuales fos echa ingreso

., Apertura proceso de ingreso
|mp|ementac|on y informacién histérica 0T de mayo 2018
1 2014 Hasta 31 de agosto 2018
Poblamiento
2017 Hasta 30 de octubre 2018
2015 Hasta 31 de enero 2019
e Seha propuesto un calendario 2014 Hasta 28 febrero de 2019
de carga de informacidn 2013 Hasta 31 de marzo 2019
RN .C - c 2012 Hasta 30 de abril de 2019
histérica a los aplicativos
desd 12010 delante 2011 Hasta 31 de mayo de 2019
S0l Siicle(SElnis 2010 Hasta 30 de junio de 2019
Los paises estan generando un
plan de poblamiento de los  Calendario Carga anual (para el afio 2018).

aplicativos dependiendo de su

eaiead potaivo ______ Fechadeige
Aplicativo Fecha de ingreso

Estructura de la Fuerza Laboral, segin situacion al 31 de Mavo
al 31 de diciembre del afio anterior. Y
Zt:‘rir:rcilc::rlon de RHS, segin situacion del afio al 30 de Junio




Principales acuerdos/compromisos con los paises
__PAIS | ACUERDOS/COMPROMISOSPAIS

Belice = Envio de lista de carreras de fuerza laboral y definiciones
= Elaboracion cronograma de actividades, previa evaluacion de la informacidn que el pais
tiene
= Afio de inicio: 2016 ambos AV
= Validacidn datos de F-RHS
Chile = Enviaron informacion de E-FL para los anos 2016 y 2017. Dos semanas para su validacion
de ambos anos.
= Actualizacion de datos demograficos por regiones territoriales 2016y 2017
= Sobre F-RHS haran un analisis de la potencial carga de datos
Costa Rica = Validaran la configuracion y los datos recuperados del aplicativo de F-RHS (2008 al 2012)
= Haran un analisis de la informacidn historica que podrian cargar al sistema, donde
identifiquen las instituciones proveedoras de informacion y cronograma de actividades.

El Salvador = Fortalecimiento del equipo técnico para los AV
= Validar todos los datos historicos del pais
= |dentificacion de mejoras en las salidas graficas
= Carga de datos validos



Principales acuerdos con los paises
__PAIS | ACUERDOS/COMPROMISOSPAIS

Guatemala = Definicion de la carga de datos de E-FL por Municipio
= Corrigieron cédigos del AV E-FL
= Solicitaran informacion a los 3 mas grandes prestadores de servicios de salud del pais, en
base a la ley de acceso a la informacion publica
= Comenzaran la configuracién de la carga de datos para los afios 2017 y 2018, luego para el
ano 2016. Posteriormente y segun el cronograma propuesto para los afos anteriores.
= Consiguieron datos de egresados de los ultimos anos de las instituciones formadoras F-RHS
Honduras = Fortalecieron el equipo de trabajo para la alimentacion de los AV
= Mencionan tener datos historicos desde el ano 2000
= Plan de poblamiento de los AV
= Validacion de datos recuperados F-RHS
Nicaragua = Revisaran y validaran los datos de F-RHS (2008-2012), en el nuevo formato
= Consolidaran y adecuaran los datos para el afio 2016 de EFL, agrupado a nivel de SILAIS.
Posteriormente se hara para el afio 2017.
Panama = Estan trabajando los datos del afio 2016 de E-FL.
= Validaran datos del AV F-RHS y posterior envio
= Estableceran cddigos internos propios F-RHS, en caso de no contar con un cédigo oficial.



Principales acuerdos con los paises
__PAIS | ACUERDOS/COMPROMISOSPAIS

Paraguay = Revisaran todos los documentos de los AV
=  Configurarany organizaran los datos para el afio 2016, posteriormente 2017 de E-FL
Peru = No se concreto sesiones virtuales de validacion de datos ingresados al AV E-FL

Rep. Dominicana = Elaboracidon de comunicacion a instituciones proveedoras de informacion sobre E-FL con
la finalidad: punto focal y obtener datos
= Fundamentacion para la incorporacion de dos nuevas categorias
= Adecuar informacion E-FL con las nuevas categorias (2010-2016)
= Verificar la informacion cargada
= Enviar documento con observaciones y propuestas de mejoras
= Arreglo de codificacién en F-RHS
= Plan de carga de datos para ambos AV
Uruguay = Revision de datos ambos AV, eliminacion de registros repetidos y actualizacion de carga
= Se presentan casos para el registro del personal de salud cuando trabaja en dos o mas
departamentos y sectores y no se conoce las horas laborales.



Estructura del personal sanitario: asistencial

Tipo de Grupo de Profesiones Sub Grupo de profesiones
Funcidn

Médicos Generales

Médicos Médicos Especialistas

Médicos sin clasificacion
Enfermeros(as) Enfermeros(as)

Odontdlogos Odontdlogos
Obstetrices/Parteras/Matronas Obstetrices/Parteras/Matronas

Otros Profesionales Asistenc. Otros Profesionales Asistenc.

Técnicos
Técnicos en Enfermeria
Auxiliares
Auxiliares en Enfermeria

CODIGO
101010101
101010201

101010202

101010203
101010204
101010205
101010206
101010299
101010301
101020101
101030101
101040101

101099999

102010101
102020101
103010101
103020101

Tipo de Profesionales

DESCRIPCION
Médicos Generales

Médicos Especialistas sin clasificacion

Pediatria

Ginecologia/Obstetricia
Cirugia o Cirugia General
Medicina interna o clinica
Medicina Familiar

Otros Médicos

Médicos sin clasificacion
Enfermeros(as)

Odontologos
Obstetrices/Parteras/Matronas

Oftros Profesionales Asistenciales

Técnicos
Técnicos en Enfermeria
Auxiliares
Auxiliares en Enfermeria



Estructura del personal sanitario: no asistencial

Tipo de Funcion Grupo de Sub Grupo de Tipo de Profesionales
Profesiones profesiones CODIGO DESCRIPCION

FEEHEEE  Profesionales  Profesionales 201010101 Profesionales

MTecmcos Técnicos 202010101 Técnicos

Auxiliares Auxiliares 203010101 Awuxiliares

\WEHE G EISTIENo asistencial sin No asistencial 204010101 No asistencial sin
clasificacion clasificacion sin clasificacion clasificacion




Proceso de |
Implementacion .
Aplicativos virtuales

Nuevas Salidas Graficas

11111

Recopilar las necesidades
de salidas graficas desde
la perspectiva nacional y

subregional.

Validar las nuevas salidas
graficas con un grupo de
paises.

Implementar las nuevas
salidas graficas. e

Morazén




Actualizar documentacion

de soporte.
Proceso de
Implementacion Capacitar a los paises en
Aplicativos las mejoras del aplicativo

virtuales
Capacitacion

Desarrollo de video de los
aplicativos.




Proceso de
Implementacion
Aplicativos
virtuales
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5 Dotacion del personal de salud segin sub sistema |Tablas -~ B
Filtros Pais-(Perg) Afio-(201E

DISPONIBILIDAD

Sanidad de la Marina: 0.8% Sanidad de la Fuerza Ae Demografico Tota
504 - Perd - 0.1% - —— g 1  Sanidad de la Fuerza Asrea 2.139
1 - Dotacion del Personal da Salud 2  Sector Privado 5.560
Dofacidén por Subsistema de Salud 3  Sanidad de la Policia 6.373
2016 4  Sanidad del Ejercita 2.445
5 ESSALUD 54,15

&  MINSAY GOB. Regionales @ 180.3

7 SIS0OL 2.975
8  Ministerio de Educacion 1a5
9  Sanidad de la Marina 2.02

AZZE Er

Proceso de Implementacion Aplicativos virtuales:
Estructura de la Fuerza Laboral




Estructura de la

Dotacidn del personal segun subsistema de salud
fuerza laboral

Dotacion del personal de salud segin sub sistema
Pais:(Perg) Afc:(2016)

Sanidad de la Marina: 0.8% | / Ministerio de Educacion: 0.1%
DISPONIBILIDAD |
SISOL: 1.2% — Sanidad de la Fuerza Aerea: 0.8%

604 - Peru W l;-""-“'“"{;_;- _ Sector Privado: 2.2%

1- Dotacion del Personal de Salud d H“R‘ Sanidad de la Policia: 2.5%
Dotacion por Subsistema de Salud ~ ~ Sanidad del Ejercito: 1.0%
2016 o

- " -~ ESSALUD: 21.1%
Tipos Sector w

Division v

Personald de Salud v

Tipo Profesion v

Grupo Profesion w

SubGrupo Profesion w

Profesion v

Sexo W MINSA ¥ GOB. Regionalas

- Cantidad de Funcionarios : 180314.0
Grupo Etareo W

MINSA Y GOB. Regionales: 70.4%



Estructura de la
fuerza laboral

Distribucion del personal asistencial en el sistema de salud

Distribucion del Personal Asistencial en el Sistema de Salud
Pais:{Uruguay) Ano:(2016)

22500
DISPONIBILIDAD
20000 19152 10245
853 - Uruguay W
2 - Dotacion del Personal Asistencial W 17500
Dotacion del Personal Asistencial w
2016 v 15000
:
Sector 4 s
w 12500
Tipos Sector L B
[=%
- - -a o
Division W E 10000
Personald de Salud W =
2 7539
Tipo Profesion w 7500
Grupo Profesion w
SubGrupo Profesion v 3000
Profesion v
2500
Sexo L
634 736 500
Grupo Etareo e 0 [ [ —
& & o & o &
ﬂ?@ & ﬁﬁb & <& ?g*
48 P & ¢
b &
£ <
&p
6}6‘

[T T T



Estructura de la
fuerza laboral

Evolucion del Personal Asistencial en el sistema de salud

Evolucién del Personal Asistencial en el Sistema de Salud
Pais:(Chile) Afo:(2016,2017)

30000
27500
DISPONIBILIDAD 26 375
i 25000
152 - Chile
6 - Evolucion Del Personal Asistencial 22500 21 645
Evolucion Del Persenal Asistencial
20000 19 700
20162017 i
™
=
Sector k5 17500
o
Tipos Sector £ 15000 14 843
o o 13 169
Division T —
2 12500 11611
Personald de Salud 5 —
[
) . 9 460
Tipo Profesion 10000
8233 —
Grupo Profesion 2500 —
SubGrupo Profesion
- 5000
Profesion 3 753
2178 2
Sexo 2500
Grupo Etareo 0

. - q 2016 2017
" Graficar Limpiar

-0~ Médicos =+ Enfermeras Odontélogos
=i~ Obstetrices [Parteras /Matronas % Otros Profesionales -8 Técnicos
Auxiliares




Estructura de la Relacién de personal RHS por cada 10.000 hab.
fu e r Za- I ab O ral Relacion Personal RHUS por cada 10.000 hab.

Pais:(Chile) Afio:(2017)

Aricay Parinacota

Tarapaca
ACCESABILIDAD
Antofagasta
152 - Chile
7 - Relacion RHUS g
@ Series 1

Coquimbo: 59.42

Relacion Personal RHUS por cada 10.
2017 Coquimbo
Sector Valparafso
Tipos Sector
Division

Personald de Salud
Tipo Profesion
Grupo Profesion
SubGrupo Profesion
Profesion

Sexo

Grupo Etareo




Estructura de la Relacién de personal RHS (&né%cgs(.),oeﬂf%rmeras, odontdlogos)
or cada 10. ab.
f u e r Z a. I ab O r aI Relacri)ﬁn Personal RHUS por cada 10.000 hab.

Pais:(Chile) Afo:(2017)

.

Arncay Pai rinacota

ACCESABILIDAD Tﬂﬁ
152 - Chile o An ‘_Fﬂa
7 - Relacion RHUS L

Relacion Personal RHUS por cada 10, ® SariedM

Coquimbo: 17.66

2017 “

Sector w Coqmmbo
Tipos Sector “ Valparaiso
Division v

1 Asistencial A4

101 Profesional Asistencial W

10101 Médicos, 10102 Enfermeras, 101 »

SubGrupo Profesion W
Profesion w
Sexo A
Grupo Etareo W




Estructura de la
fuerza laboral

MIGRACION

152 - Chile

& - Distribucion por nacienalidad

Distribucion por nacionalidades

2016

Sector

Tipos Sector
Division

Personald de Salud

Tipo Profesion

Grupo Profesion

SubGrupo Profesion
Profesion

Sexo

Pais de Nacionalidad

Pais de Titulacion

e e T L o o

Distribucidn de profesionales extranjeros por resto de
nacionalidades

Distribucion por Resto de Nacionalidades
Pais:(Chile) Afo:(2016)

Reino Unido de Gran Bretaiia e
Irlanda del Norte: 0_2%

__._,“.}'x«;,,
SINDATO: 6.1%
,/;/’
Federacién de Rusia: 0.2% ~
ey
Espafia: 0.8% -

Argentina: 3.6%

~ Suiza: 0.1%

Cuba: 6.0%
_— Venezuela: 18.1%

Perd: 8.3%
Ucramia: 0.2%

China: 02% — B

Camboya: 0.1%

Repiiblica Dominicana: 0_4%
- Uruguay: 3_6%

Colombia: 16.6% — Austria: 0.1%

lalia: 0_.1%

Guatemala: 0.3%

México: 0.4%

Ecuador: 25_8%



Estructura de la Distribucién de profesi(_)nalci:e_s(,j eétranjeros por resto de
fuerza laboral nacionalidades

Distribucion por Resto de Nacionalidades
Pais:(Chile) Afio:(2017)

MIGRACION

| 152 - Chile v |

|3- Distribucién por nacionalidad v|

| Distribucion por nacionalidades v|
Perd: 2.3%

2017 v }

Espana: 0.2%
| sector v Cuba: 2.4%
| Tipos Sector R | Colombia: 5 6%
[ Division v Ecuador: 8.7%
| Personald de Salud v|
| Tipo Profesién v Uruguay: 1.1%
| Grupo Profesion v|
| SubGrupo Profesion v|
| Profesion V| Venezuela: 8.2%
| Sexo v|
| Pais de Nacionalidad LY |

 SIN DATO: 66.7%

| Pais de Titulacion W |

-

|~ cas |




Filtros

Formacion de Recursos Humanos en Salud
222 - El Salvador

2 - Informacion Cuantitativa de RRHH en formacion
Estado Académico y Sexo

2007,2008,2008,2010,2011,2012,2013,2014,2015,2016

Hombres, Mujeres, Sexo sin clasificacion

oo

1325 1448

335 361 387

£ Tablas -~ B
Estado Académico y Sexo
7.2008,2009,2010,2011,2012,2013.201
9 492
5216
7 7O
7518
7154
& 509
¥94
4161 4219
2101
2 841 2 980
2 654
199
2 098
1838 1965 2054 1981
720 1749
L)
246 268 479 a64 497 517

Proceso de Implementacion Aplicativos virtuales:

Formacion de RHS




Formacion de
RHS

Alumnos en formacion segun estado académico y sexo

. Estado Académico y Sexo
FPais:{El Salvador) Afo:(2007,2008,2009,2010,2011,2012,2013,2014,2015,2016)

10000
9 492
9216
DISPONIBILIDAD —
604 - Perd w
" E000
1- Dotacion del Personal de Salud ~
Dotacion por Subsistema de Salud W
7000
2016 A _
g
Sector hd E &000
]
Tipos Sector v =
i
Division v E =000
3
Personald de Salud W S
i B 4000
Tipo Profesion w =
- g
Grupo Profesion W 2000
SubGrupo Profesion )
Profesion W 2000
Sexo W
. 1000
E 581
Grupo Etareo A 335 361 287 246 268 479 464 497 517
ﬂ
2007 2008 2003 2o 20m 201z 2013 2014 2015 2016
-»- Matriculados [ ler. afio en Hombres == Matriculados / 1er. afio en Mujeres Graduados en Hombres -+ Graduados en Mujeres

Highcharts.cc



Formacion de

RHS

DISPONIBILIDAD

604 - Perd

1- Dotacion del Personal de Salud
Dotacion por Subsistema de Salud
2016

Tipos Sector
Division

Personald de Salud
Tipo Profesion
Grupo Profesion
SubGrupo Profesion
Profesion

Sexo

Grupo Etareo

Cantidad Alumnos en Formacion

Alumnos en formacion segun estado académico y Carrera

E0000

70000

0000

L0000

40000

30000

20000

10000

. Estado Académico y Carrera
Pais:(El salvador) Afic:(2007,2008,2009,2010,2011,2012,2013,2014,.2015,2016)

73170 .
T 75990

42 240 -
.
cED 18 290
16 070 16 330 L0 1Z
11 910 11 740 1w
9 500
523 T [ 5 340 5
420— [ — — e
i w i 3
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

-» Matriculados / Ter. ano en Doctorado en Medicina

=+ Matriculados / Ter. afio en Doctorade en Odontologia/Cirugia Dental
Matriculados / Ter. afio en Tecnico en Enfermeria

+ Matriculados / Ter. afio en Tecnbtlogo en Enfermeria

- Matriculados / Ter. afio en Licenciatura en Enfermeria

-# Graduados en Doctorado en Medicina
Graduados en Doctorado en Odontologia/ Cirugia Dental

-# CGraduados en Tecnico en Enfermeria

-+ Graduados en Tecndlogo en Enfermeria
Graduados en Licenciatura en Enfermeria

Hightharts.o



Participan de los paises

m Nombre y Apellido

= Andrei Chell

Belice

Chile n
Costa Rica .
El Salvador =
Guatemala m

Rodrigo Castro

Ithinia Martinez
Kenneth Valerio

Maria Angela Elias
Marina de Arias

Luis Eduardo Guerra
Neil Edwin Castellanos
Evelyn Dinora Flores
Carlos Mauricio Turcios
Vladimir Moran

Luis Felipe Garcia
Alejandra Sagastume

m Nombre y Apellido

Honduras

Nicaragua

Suany Torres
Jorge Funes
Bryan Erazo
Ovidio Padilla
Miguel Garcia
Joel Velasquez
Carmen Lopez
Miguel Angel Flores
Brenda Alarcon
Aida Lara
Francisco Mena
Christian Ramos



Participan de los pal'ses
-ﬂ_ -ﬂ_

Panama Vielka Frago Escarle Pena
= Yonni Cherigo Dom|n|cana = Manuel Caraballo
= Keisy Torres = Talia Tavarez
= Rigoberto Peralta = Natividad Sano
= Daniel Valdés = Valentin Sanchez
Paraguay = Silvia Brizuela = Victor Gonzalez
» Griselda Mendoza Uruguay = Sérgio Nunez
= QGriselda Lesme = Cyntia Buffa
Peru = Javier Loayza

= \Walter Pérez



Participan de OPS
___OPS | NombreyApellido Bl  OPS | Nombrey Apellido _

Sudameérica = Hernan Sepulveda OPS Panama = |[saias Montilla
Centroamérica = Benjamin Puertas OPS Paraguay = Pedro Lopez
OPS Belice = Maria Gloria

Montorfano

= Epifania Gomez

OPS Chile OPS Peru
OPS Costa Rica = Mario Cruz-Penate OPS Rep. = Hernan Rodriguez
OPS El Salvador Dominicana = Alexandra
OPS Guatemala = Elias Garcia Rodriguez
OPS Honduras = Lourdes Ramirez OPS Uruguay

OPS Nicaragua = Roger Montes



MUCHAS GRACIAS

R\ Organizacion 7% ; Organizacion
jPanamericana {94 Mundial de la Salud
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