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Resolucion Directoral

Puente Piedra, ‘ de marzo de 2023

Visto el expediente N°1389-2023, con el proveido N°036-02/2023-OPE-
HCLLH/MINSA. Informe Técnico N°09-02/2023-PE-OPE-HCLLH, de la Oficina de
Planeamiento Estratégico, el Memorandum N°136-02/2023-DAT-HCLLH/MINSA, del
Departamento de Apoyo al Tratamiento, con el cual remite el Memorandum N°023-02-2023
SPsc-HCLLH/MINSA, con el proyecto del Plan de Trabajo del Servicio de Psicologia 2023,
del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, y;

CONSIDERANDO:

Que, el Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud establece que la
salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar
el bienestar individual y colectivo. La proteccion de la salud es de interés publico, siendo
responsabilidad del Estado regularia, vigilarla y promoveria;

Que, mediante Resolucion Ministerial N°343-2019-MINSA, se aprobo la Directiva
Administrativa N°262-2019-MINSA/OGPPM, para la elaboracion, aprobacion, seguimiento,
evaluacion y modificacion del Plan Operativo Institucional del pliego: 011 MINSA, con el objeto
de establecer procedimientos para orientar el proceso del planeamiento operativo de los
6rganos y unidades ejecutoras del pliego 011: Ministerio de Salud, a )

w

Que, la Resolucion Ministerial N°090-2022/MINSA, del 21 de febrero de 2022, aprobd
la Directiva Administrativa N°326-MINSA/OGPPM-2022, Directiva Administrativa para la
formulacion, seguimiento y evaluacion de los planes especificos del Ministerio de Salud;

Que, mediante Resolucion Ministerial N°826-2021-MINSA del 5 de julio de 2021 se
aprueba las “Normas para la elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”,
la cual establece disposiciones relacionadas con los procesos de planificacién, formulacion o
actualizacion, aprobacién, difusion, implementacion y evaluacion de los Documentos
Normativos que expide el Ministerio de Salud.




Que, con la Resolucion Directoral N°219-12/2020-HCLLH/SA, se aprobo la Directiva
Administrativa N°009-HCLLH-2020/OPE, Directiva para la elaboracién de Planes de Trabajo
y Planes de Accién V.01 del HCLLH, que tiene como finalidad lograr sistematizar la
elaboracion de los planes de trabajo que se encuentren establecidos de acuerdo a las normas
vigentes, para fortalecer las actividades, reducir las debilidades orientandose al sentido de la
organizacion y planificacion; '

Que, estando a lo propuesto por el Departamento de Apoyo al Tratamiento, la opinién
favorable de la Oficina de Planeamiento Estratégico y lo opinado por la Asesoria Juridica con
el Informe N°41-2023-AJ-HCLLH:

. ¢ 7
Con el visto de la Oficina de Planeamiento Estratégico, Departamento de Apoyo al
Tratamiento y Asesoria Juridica;

De conformidad, con lo dispuesto en el TUO de la Ley del Procedimiento Administrativo
General N° 27444 y las facultades previstas en el Reglamento de Organizacioén y Funciones
del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz aprobado por Resolucién Ministerial N°463-2010/MINSA:

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el Plan de Trabajo del Servicio de Psicologia 2023, del
Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, el cual se adjunta y forma parte de la presente Resolucion.

Articulo 2° - ENCARGAR al Servicio de Psicologia el cumplimiento del Plan aprobado
con la presente Resolucion.

Articulo 3°.- DISPONER la publicacién de la presente Resoluciéon en el portal de
transparencia estandar del Hospital.

Registrese y comuniquese

---------

DSE Onic Mendoza Roj
CMP 30069 RNE U5
Director Ejecugeg o

JAMR/IABG/pdrg
OPE

DAT
SPS
A
uc

W N e T




Gy

H o 8 P I T A L
Carlos Lanfranco La Hoz

PLAN DE TRABAJO DE SERVICIO DE
PSICOLOGIA

2023

«3



Ministerio

de Salud

INDICE

I.  INTRODUCCION 3
II.  FINALIDAD 4
. OBJETIVOS 4
IV. BASE LEGAL 4
V.  AMBITO DE APLICACION 5
VI. ORGANIGRAMA FUNCIONAL 6
VIl. RECURSOS 7
VIII. CONTENIDO DEL PLAN 7
IX. ESTRATEGIAS DE TRABAJO 8
X.  INDICADORES 8
Xl.  RESPONSABILIDADES 9
Xll. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES 10
XIll.  ANEXOS 11



PERU | Ministerio sy
de Salud . o en Salud

INTRODUCCION

De acuerdo con cifras arrojadas por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
el 50% de los problemas mentales en el Pert son de depresién, el 35% es
ansiedad y el 15% se vincula con trastornos mas complejos.

Segun la OMS (2021) en cada afio, cerca de 703 000 personas se quitan la vida
y muchas mas intentan hacerlo. Todos los casos son una tragedia que afecta a
familias, comunidades y paises y tienen efectos duraderos para los allegados de
la victima. Puede ocurrir a cualquier edad, y en 2019 fue la cuarta causa de
defuncion en el grupo etario de 15 a 29 afios en todo el mundo. Por cada suicidio
consumado hay muchas tentativas de suicidio. En la poblacién general, un intento
de suicidio no consumado es el factor individual de riesgo mas importante. Es la
cuarta causa de muerte entre los jovenes de 15 a 19 afios. El 77% de los suicidios
se produce en los paises de ingresos bajos y medianos. La ingestion de
plaguicidas, el ahorcamiento y el disparo con armas de fuego son algunos de los
métodos mas comunes de suicidio en el mundo.

La pandemia por la COVID-19 también ha impactado significativamente en la
salud mental de los peruanos, incrementando de 1.3% a 8.6% (555,000) las cifras
de personas con el pensamiento de que “seria mejor estar muerto o deseaba estar
muerto”. Y, de 0.6% a 1.6% (103,000) las personas con ideas de quitarse la vida.

Asimismo, las cifras por depresion han crecido de 2.8 a 7.5% y con mas frecuencia
en las mujeres. Segun lo revela el estudio del Instituto Nacional de Salud Mental
(INSM) del Ministerio de Salud (MINSA), realizado en Lima Metropolitana, para
evaluar el impacto de la COVID-19 en la salud mental, que involucré la muestra
de 1,823 personas adultas de 18 afios a mas.

Arturo Changana, psiquiatra de emergencia del INSM (2021) sefialé que la muerte
de familiares a causa del virus, la incertidumbre ante el futuro, las pérdidas
economicas y el desempleo son factores condicionantes para el pensamiento e
ideas de autoeliminacion en tiempos de pandemia.

Por otro lado Cutipe refiere: “En estos tiempos de pandemia se debe evitar los
conflictos en el hogar, asi como mantener una comunicacion asertiva, las rutinas
con horarios establecidos de tareas y ocio, y las clases escolares. Ademas,
realizar deporte cumpliendo con todas las medidas de bioseguridad, para lograr
un estilo de vida armonioso”, recomendo.

En nuestra Institucién el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz — Servicio de Psicologia
interviene los casos de intento de suicidio en el Departamento de Emergencia
desde el afio 2010, contando con un ambiente fisico, luego fue trasladado a otro
ambiente en el segundo piso compartido con el modulo MAMIS, actualmente se
encuentra atendiendo los casos derivados mediante las interconsultas de
Emergencia. Por tal razon es importante la intervencion Psicologica en los casos
de intento de suicidio y aplicar los protocolos de depresién e intento de suicidio a
los pacientes que son referidos a nuestro nosocomio. El trabajo es integral con los
otros profesionales que estan programados en la guardia.

Asimismo el maltrato o Infantil en todas sus formas tienen una serie de
consecuencias y que las podemos identificar como consecuencias a corto,
mediano y largo plazo en el desarrollo psicosocial y emocional de los menores que

se caracteriza por muy baja autoestima, sindrome de ansiedad y depresion,
desorden de identidad.
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Estas situaciones de maltrato psicolégico, obliga a los nifios a utilizar una gran
cantidad de energia psicolégica para desarrollar mecanismos de adaptacion,
como por ejemplo en las relaciones interpersonales caracterizadas por la
dependencia y el rechazo, ésta aparece por la indiferencia de los padres, por lo
que el nifio puede convertirse en un ser muy dependiente de los signos de afecto
de cualquier adulto, llamando su atencion para procurarse un poco de afecto,
exponiéndose permanentemente al peligro del abuso sexual o del rechazo.
Cuando logra la atencion del adulto, esta dependencia se transforma en retirada,
para protegerse del sufrimiento que puede conllevar un nuevo abandono. Asi,
estos nifios dejan paulatinamente de buscar afecto y congelan sus emociones,

negandose la posibilidad de mantener relaciones afectivas calidas y duraderas en
el transcurso de su vida.

. FINALIDAD

Contribuir a recuperar la Salud Mental del paciente que acude al servicio de
Psicologia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

lll. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General

Brindar atencion psicolégica en los diferentes servicios:
Hospitalizacién, emergencia, consulta Externa, Estrategias Sanitarias
y Etapas de Vida para mejorar la salud psicolégica de los usuarios
externos e internos.

3.2. Objetivos Especificos

v Capacitar y sensibilizar al personal de salud para la deteccion,
atencion y derivacion respectiva de los personas victimas de
violencia.

v Atender presencial y virtual a pacientes y familiares con
secuelas de COVID.

v Atender los casos de intento de suicidio derivados mediante la
interconsulta por demanda y/o SIS para la atencion psicolégica
respectiva.

v Intervenir oportunamente a pacientes victimas de abuso
sexual.

v Informar, difundir y educar a los usuarios sobre materias de
prevencién y promocion de la salud psicolégica.

v Intervenir los casos de violencias en todas sus formas que
asisten a la consulta psicologica.

IV.BASE LEGAL

v Ley N°26842 General de Salud.

v Resolucion Ministerial N°343-2019/MINSA, que aprueba la Directiva
N°262-MINSA/2019/0GPP, “Directiva Administrativa para la elaboracion,
seguimiento, evaluacion y modificacion del Plan Operativo Institucional
del Pliego 011: MINSA.

v Resolucion Directoral N°219-12/2020-HCLLH/SA, que aprueba la
Directiva N°009-HCLLH-2020/OPE “Directiva para la elaboracion de
planes de trabajo y planes de accion V.01 del HCLLH.

“
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Resolucién ministerial N° 648-2006/MINSA, que aprueba las guias de
Practica Clinica en Salud Mental y Psiquiatria.

Resolucién Ministerial N° 422-2005/MINSA que aprueba Norma Técnica
N° 027 MINSA/DGSP-V.01 la elaboracion de “Guias de Practica Clinica
en Depresion”.

Resolucién Ministerial N° 422-2005/MINSA que aprueba Norma Técnica
N° 027 MINSA/DGSP-V.01 la elaboracion de “Guias de Practica Clinica
en Conducta Suicida”.

Directiva Sanitaria N° 071-MINSA/CDC-V01 para la vigilancia de los
problemas de Salud Mental, como centro de centinela de la vigilancia
epidemiolégica de Salud Mental de los casos de Intento de Suicida.
Decreto Legislativo N® 1470 para reforzar la actuaciéon del Estado a fin de
garantizar la atencién de casos de violencia contra las mujeres e
integrantes del grupo familiar durante la emergencia sanitaria ocasionada
por el COVID-19.

Ley de salud mental LEY N° 30947 para garantizar el acceso a los
servicios, la promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion en salud
mental, como condiciones para el pleno ejercicio del derecho a la salud y
el bienestar de la persona, la familia y la comunidad

Ley 26842, Ley General de Salud, y en la Ley 29414, Ley que establece
los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud.

V. AMBITO DE APLICACION

El presente plan de trabajo es de aplicacién en areas de Hospitalizacion,
Emergencia, MAMIS y Consultorio Externo del servicio de Psicologia del Hospital

Carlos

Lanfranco La Hoz.
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VIl RECURSOS

(En este punto se definira los recursos que seran necesarios para el desarrollo del

plan a .presentar: recursos humanos, materiales informaticos, equipos
inmobiliarios, insumos, etc.)

a. Recursos Humanos

GRUPO SERVICIOS
D.L 276 D.L 1057 DE TOTAL
OCUP
UPACIONAL TERCERO
Psicélogos 09 02 05 16

b. Recursos Informaticos y Equipo inmobiliario

N° DESCRIPCION CANTIDAD ESTADO
1 Equipo de Computo 01 Regular
2 Impresora 01 Regular
3 Escritorio 04 Regular

VIIl. CONTENIDO DEL PLAN

8.1. Aspectos Técnicos Conceptuales
EMERGENCIA PSICOLOGICA: Es una condiciéon aguda o crénica que
requiere una intervencién psicolégica: intento de suicidio, abuso de
sustancias, conducta agresiva, crisis de angustia (ataques de panico),
trastorno de estrés agudo o trastorno de estrés postraumatico.
EVALUACION PSICOLOGICA: Implica un proceso de recoleccion de
informacion dirigida por un psicélogo especializado. Se realiza a través de
la aplicacién y combinacién de diferentes técnicas y herramientas (test y
entrevistas) creadas para este fin. Segun la finalidad con la que se solicite
la evaluacion, se determina el tipo de evaluacion psicolégica a realizar y la
bateria de pruebas a utilizar para el posterior informe.
INFORMES PSICOLOGICOS: Documentos redactados por psicologos y
psicologas donde se explica la evaluacion diagnéstica que se ha realizado
a un paciente. Para construirlo es necesario recoger informacion profesional
durante una o varias sesiones de evaluacién de valoracion diagnostica.
HOSPITALIZACION: Proceso por el cual el paciente es ingresado a un
establecimiento de salud para recibir cuidados necesarios con fines de
diagnéstico.
CONSULTA EXTERNA: Es la atencién regular de salud impartida por
personal calificado a una persona no hospitalizada ni en el Servicio de
Urgencias.
MAMIS: Médulo de Atencién en maltrato Infantil y Adolescentes.
DEPRESION: Es un trastorno mental caracterizado fundamentalmente por
un bajo estado de animo y sentimientos de tristeza, asociados a alteraciones
del comportamiento, del grado de actividad y del pensamiento.
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INTENTO DE SUICIDIO: Es una secuencia de comportamientos iniciada por
el propio individuo.

VIOLENCIA: Es el “uso intencional de la fuerza fisica o el poder real o como
amenaza contra uno mismo, una persona, grupo o comunidad que tiene
como resultado la probabilidad de dafio psicolégico, lesiones, la muerte,
privacion o mal desarrollo.

PSICOTERAPIA INDIVIDUAL: Se basa en el tratamiento personal, sin
participacién de otros, determinado por la problematica y circunstancias del
paciente.

TERAPIA FAMILIAR: Es un tipo de terapia psicologica (psicoterapia) que
puede ayudar a los miembros de la familia a mejorar la comunicacion.
Situacion Actual del Sistema Sanitario

Se puede evidenciar que la labor del Psicélogo Post- Pandemia se ha
incrementado en un alto porcentaje teniendo que atender a pacientes con
trastornos Post- Trauma, ansiedad, depresién, fobias, TOC, intentos de
suicida entre otros, por ello es insuficiente el recurso humano con el que
cuenta el servicio de Psicologia, observandose una evidente demanda
insatisfecha por parte de los usuarios externos e internos.

Cabe sefialar que hasta el mes de octubre contdbamos con una psicéloga
mas, pero por falta de presupuesto se cancel6 el contrato de la profesional
incrementandose mayor aun el problema.

IX.ESTRATEGIAS DE TRABAJO

v Se realizaran llamadas telefénicas y video llamadas con la finalidad de
brindar intervencion y consejeria individual en casos de ansiedad,
depresién, intento de suicidio, violencia familiar a través del uso de la tele
llamadas para la mejora de la salud psicolégica o bienestar emocional de
las personas como consecuencia del impacto de la pandemia.

v/ Coordinacion con los responsables de areas para coordinar e implementar
actividades en beneficio de los pacientes.

v/ Reunién con todo el equipo de trabajo para evaluacién del FODA e
implementar medidas correctivas.

X. INDICADORES

8.2.

VALOR
ACCION
FORMULA DE LINEA| ESPERA PERIOCID
ESTRATEGIC INDICADOR CALCULO BASE DO FUENTE AD
A (Meta)
Preven_gién; N°d cientes
detessian Intervenidos en % linea
p::ﬁg%ﬁ crisis por base
i?'\tegral' por % de M@ del aﬁo HIS,
B ientes con | &merdencia anterio Informaci ‘
curso de vida; | pacientes co x100 r 100 % Trimestral
de problemas | Intervencion N° total de on
de salud en crisis : Paralelo
mental; con pac1er_1tes
énfasis en el atendidos por
&mbito psmologia‘ en
intrafamiliar y Emergencia
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comunitario; y
en Ia_ viplencia N° de Qgcientes % linea
y adicciones. Intervenidos con base
0 gonarte r.te del afio HIS,
% de emocional x100 . Infor
pacientes con | N°total de anterie o macié i
soporte pacientes g 100 % n Trimestral
emocional atendidos por Paral
psicologia en elo
Emergencia
hospitalizacién.
N°de_pacientes | g, jngs
atendidos con
informe 3:?2 fio
% dg Psicolégicos en ! HIS,
pacientes con | consulta externa 5 Informaci .
informes X100 r 100 % N Trimestral
Psicolégicos N° total de
Redes ’ paciestes Paralelo
lsn;ﬁ]%r‘adas de atendidos en
imple;nentada Reicologia
s
:)eroag:‘?ié\llamen N° de‘ pacientes % linea
nacional. , atg.ndldO§ por base
%o dg Pspgteraga del aﬁo HIS
paCIeptes individual x100 anterio Info;'maci
atgndldos Por N° tptal de r 100 % n Trimestral
Psnpqterapta pacueptes Rarslbl
Individual atendidos en
psicologia por
consulta externa
XI.RESPONSABILIDADES
v Psic. Carmen Urbina Meza.
v Psic. Gaby Manco Hernandez.
v Psic. David Nongrados Cérdova.
v' Psic. Luis Lazo Pacheco.
v Psic. Edilberta Jimenez Reyes.
v Psic. Yanet Barreto Gavidia.
v Psic. Luz Guevara Flores.
v Psic. Elizabeth Tufifio Blas.
v Psic Jesica Palacios Aroni.
v Psic. Patricia Vasquez Revilla.
v Psic. Liliana Lagos Cardenas.
v Psic. Alicia Chavez Pineda.
v Psic. Jhocelynn Mateo Marcelo.
v Psic. Lilian Camacho Carrion.
v Psic. Jesus Tello Sulca
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demasiado
major describa su situscién presente.
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0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 3 3
0 1 1 3
0 1 2 3
posibles deagracies futurai... 0 A S
...... vaes 0 1 1 3
0 1 2 3
0 1 2 3
. ] -4 2 3
. 0 1 2 3
‘ : 0 T 2 .3
oprimi U 0 1 2 3
e s 0 1 2 3
! 0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 ;
1 2
g 1 2 3

STADO A TODAS LAS FRASES CON UNA SOLA RESPURSTA

fe lag lnstruceiones antes de comenxar  contestar lns frases.
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ANEXO 2

ESCALA DE HAMILTON PARA
DEPRESION
Apellidos y NOmDbres:.......coccumnmnnimmnnnnnnnn s, R — S——
; [ o= RRU—————————
SINTOMA 0 4 6 |8 |6 |12 (18 |24

inicio | sem|sem| sem| mes| mes| mes| mes

1. Animo deprimido: (tristeza,
desesperanza,impotencia,
inutilidad)

0 Ausente

1 La sensacion esta presente
pero sélo semanifiesta al
preguntarsele.

2 La sensacion esta presente y se
manifiestaverbalmente en forma
espontanea.

3 La sensacion se presenta en
forma no verbal, por ejemplo a
través de la expresion facial,
postura, voz y tendenciaal llanto.

4 El paciente reporta estas

sensacionesvirtualmente en
su comunicacion espontanea
verbal y no verbal.

. Sentimientos de culpa

0 Ausentes.

1 Auto-reproche, siente que ha
causado elfracaso de los
demas.

2 Ideas de culpa o rumiacion
respecto aerrores pasados 0
actos pecaminosos.

3 La presente enfermedad es un
castigo. Delusiones de culpa.

4 Escucha voces acusatorias o
que lo denuncian o
experiencias alucinatorias
visuales amenazantes.

N
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0
1
2

3. Suicidio

Ausente.

Siente que la vida no vale la pena.
Deseos de estar muerto o
cualquier pensamiento de

posible muerte de simismo.
Gesto o ideas suicidas.

Intentos suicidas (cualquier
intento seriodebe ser valorado
como 4).

. Insomnio de conciliacion

No hay dificultad para conciliar el
suefio.

Quejas de dificultad ocasional
para conciliar el suefio. Por
ejemplo, mas de Yzhora.

Quejas de que todas las

noches tienedificultad para
conciliar el suefio.

. Insomnio de medio suefio

No hay dificultad.

El paciente se queja de haberse
desveladoo estar alterado durante
la noche.

Se despierta durante la noche,
cualquier levantarse de la cama
salvo para evacuar.

Insomnio tardio

No hay dificultad.

Se despierta en horas muy
temprano de lamafiana pero
nuevamente se duerme.

Es incapaz de volver a
dormirse nuevamente si se
levanta de la cama.

Trabajo y actividades

No hay dificultad.

Pensamientos y sensacion de
incapacidad,fatiga o debilidad
relacionada con las actividades,
el trabajo o las distracciones.
Pérdida de interés en las
actividades, distracciones o
trabajo, tanto si ésta es reportada
directamente por el paciente o

13
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indirectamente por descuidos,
indecision ovacilacion
Disminucion en el tiempo presente
dedicado a actividades o
disminucion en la productividad.
En el hospital se valorara 3 si el
paciente no emplea por lo menos
3 horas al dia en actividades
(trabajo hospitalario o
entrenamiento), excluyendo
actividades domésticas (desalifio
personal).

Suspende el trabajo debido a la
enfermedad actual. En el hospital
se valorara 4 si el paciente no
participa excluyendo las
actividades domésticas. Si el
paciente realiza de manera
deficiente sus actividades
domeésticas (alifio personal)sin
asistencia.

-

. Retardo: (lentitud en el

pensamiento y elhabla,
disminucion de la capacidad de
concentracion, actividad motora
disminuida).

Habla y pensamientos normales.
Discreto retardo durante la
entrevista.

Retardo obvio durante la entrevista.

Entrevista dificultosa.
Estupor completo.

N = O O&s WwN

Agitacion

Ninguna.

Juega con las manos, cabello, etc.
Se frota las manos, las ufias,

se jala elcabello, se muerde

los labios.
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PERU

CUESTIONARIO DE SINTOMAS:
S.R.Q.-18

Fecha Entrevistador:
Establecimiento:

IDENTIFICACION DEL PACIENTE:
Nombre del

o
RCHEIROS o34 sl i i b vinin shn s 4 Vo wion o SR Baaw b e svi o S Un o ¥ s v Ve vvis S s SISV e e S R S0 Ve o

Fecha de Nacimlento: ~ Edad: Sexo: M F

<

B R e

Motivo de consulta:

R e R T P R R PP

B AP

B T P ) ansaun Ty P T T T PRV T T TP PR NN R

1 ITiene dolores frecuentes de cabeza?
2 $Tiene mal apetito?

3 Duerme mal?

4. 25e asusta con facilidad?

% Sufre temblor en las manos?

6. 15¢ stente nervioso o tenso?:

7 S T - B - S I <

T Sufre de mala digestion?
8. 4Es incapaz de pensar con claridad?
9. i5e siente triste?

-}

10. iUora Ud. con mucha frecuencia?

11, {Tiene dificultad en disfrutar de sus actividades diarias?
12, iTiene dificultad para tomar decistones?

13. iTene dificultad en hacer su trabajo?

14, ist‘: m Z:?mmﬁm util en suvida?

15, iHa perdido interés en las cosas?’ Sl

16, :Se siente aburrido? S

17. tHa tenido ta idea de acabar con su vida? St

18, iSe siente cansado todo el tiempo? S
PUNTUACION DE LAS PREGUNTAS 1- 18: [

19. $Siente Ud, que alguien ha tratado de herirlo en alguna forma? s

ooooooOooOoO0OO0COOOOOD
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20. Es Ud. una persona mucho mas importante que o que piensans
los deméas?

&
000
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