MINISTERIO DE SALUD

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION 5 :
“Dra. Adriana Rebaza Flores” N JHY ‘M'SA'DG'lNR
AMISTAD PERU-JAPON

RESOLUCION DIRECTORAL

i)
Chorrilos, 24 de_AleLiimdb#e  del 2022

Visto; el Expediente N° 22-015696-001, que contiene el Informe N° 41-2022-OEPE/INR
remitido por la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del
Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON.

CONSIDERANDO:

Que, el numeral 4, del articulo 2° de la Ley N° 29158 “Ley Organica del Poder Ejecutivo”
establece que, el Poder Ejecutivo se encuentra integrado, entre otros organismos, por los
Ministerios, estableciendo en su Ultimo parrafo que todas las entidades publicas del Poder
Ejecutivo se encuentran adscritas a un Ministerio o a la Presidencia del Consejo de Ministros;

Que, conforme al articulo 126° del Decreto Supremo N° 008-2017-SA "Decreto Supremo que
aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud”, se establece a
los Institutos Especializados como o¢rganos desconcentrados del Ministerio de Salud,
dependientes de la Direccién General de Operaciones en Salud. Son responsables de
desarrollar las funciones de investigacion y docencia en materia de salud, asi como servicios
de salud altamente especializados en Salud;

Que, mediante Decreto Legislativo N° 1088 se cred el Sistema Nacional de Planeamiento
Estratégico y el Centro Nacional de Planeamiento Estratégico — CEPLAN, como drgano rector,
orientador y de coordinacion de dicho sistema, y como un organismo técnico especializado
adscrito a la Presidencia de Consejo de Ministros;

~ Que, a su vez, el articulo 3° del referido Decreto Legislativo, establece la estructura general del
Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico, el cual esta integrado entre otros, por los
"\ organos del gobierno nacional;

Que, el numeral 3 del articulo 10° del Decreto Legislativo N° 1088 dispone que, una de las
funciones generales del CEPLAN es asesorar a las Entidades del Estado y a los gobiernos
regionales y orientar a los gobiernos locales en la formulacion, el seguimiento y la evaluacion
de politicas y planes estratégicos de desarrollos, con la finalidad de lograr que se ajusten a los
objetivos estratégicos de desarrollo nacional previstos en el Plan Estratégico de Desarrollo
Nacional;

Que, con Decreto Supremo N° 164-2021-PCM se aprobd la Politica General de Gobierno para
el periodo 2021 — 2026 que incluye los ejes, lineamientos prioritarios y lineas de intervencion,
siendo de aplicacion inmediata por todas las entidades del Poder Ejecutivo, los gobiernos
regionales y locales; y, sus entidades adscritas en el marco de sus competencias,



Que, mediante Resolucién Ministerial N° 364-2022/MINSA se aprueba la ampliacion del
horizonte temporal del Plan Estratégico Sectorial Multianual (PESEM) 2016 — 2021 del Sector
Salud al afio 2025 y, dispone se efecttien la elaboracion y/o adecuacion de sus documentos de
gestion a la ampliacién de la temporalidad del Plan Estratégico Sectorial Multianual aprobado;

Que, mediante Resolucién de Presidencia de Consejo Directivo N° 026-2017/CEPLAN/PCD se
aprobé la Directiva N° 001-2017-CEPLAN/PCD ‘Directiva para la actualizacién del Plan
Estratégico de Desarrollo Nacional’, modificada por Resolucién de Presidencia de Consejo
Directivo N° 00009-2021/CEPLAN/PCD en el marco del ciclo de planeamiento estratégico para
la mejora continua y una vision a largo plazo,

Que, mediante Resolucién de Presidencia del Consejo Directivo N° 033-2017-CEPLAN/PCD,
se aprobo la “Guia para el Planeamiento Institucional” y modificatorias, son aplicables para las
entidades que integran el Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico, en los tres niveles
de gobierno; y que establecen pautas para la elaboracion, implementacioén, seguimiento,
evaluacién y mejora continua de las politicas y planes institucionales de las entidades, en el
marco del ciclo de planeamiento estratégico para la mejora continua, las Politicas de Estado, el
Plan Estratégico de Desarrollo Nacional, la propuesta de imagen de futuro del Peru al 2030, la
Politica General de gobierno al 2021 y las politicas nacionales sectoriales y territoriales;

Que, mediante Informe N° 41-2022-OEPE/INR de fecha 16 de setiembre de 2022, la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, remite la propuesta del “Plan de Desarrollo Institucional
2022 — 2024" como compromiso institucional de mejoramiento continuo, a fin de contribuir a
mejorar la salud y calidad de vida de las personas con discapacidad; mediante el cual, el
Equipo Técnico de Trabajo, encargado para la elaboracion del Plan de Desarrollo Institucional
2022 - 2024, los Organos, Unidades Organicas, Unidades Funcionales, Responsables de los
Programas Presupuestales: 0016, 0068, 0104, 0129 y el Equipo de Gestion, mediante un
proceso participativo en cada una de las fases han confeccionado el referido Plan de Desarrollo
Institucional (PDI), considerando la metodologia aprobada por el CEPLAN plasmada en la Guia
para el Planeamiento Institucional, mediante el cual se ha establecido la vision, mision, valores,
andlisis den entono de la Institucidn, y los ejes estratégicos que contienen los Objetivos
Estratégicos, indicadores, estrategias y las acciones estratégicas, que permitan modernizar la
organizacién, mejorar la gestion y la prestacion de servicios de calidad, en beneficio de los
pacientes con discapacidad, solicitando su aprobacion mediante acto resolutivo con eficacia al
mes de enero de 2022;

Wl
4
% /'{.

4
astitlzp

& } Que, al amparo del numeral 17.1 del articulo 17° del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444
./ “Ley del Procedimiento Administrativo General”, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-

JUS, el mismo que establece que la autoridad podra disponer en el mismo acto administrativo
que tenga eficacia anticipada a su emisién, solo si fuera mas favorable a los administrados, y
siempre que no lesione derechos fundamentales o intereses de buena fe legalmente protegidos
a terceros y que existiera en la fecha a la que pretenda retrotraerse la eficacia del acto el

supuesto de hecho justificativo, para su adopcion;
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Que, estando a la necesidad de contar con un documento que establezca las pautas por las
que debe regirse el Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD
PERU — JAPON para alcanzar sus objetivos institucionales, corresponde aprobar el "Plan de
Desarrollo Institucional 2022 — 2024",

Que, de conformidad con lo dispuesto en la Resolucion Ministerial N° 71 5-2006/MINSA, que
aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de
Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores “AMISTAD PERU- JAPON, modificada por la
Resolucion Ministerial N° 356-2012/MINSA y en el Decreto Supremo N° 004-2019-JUS que
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aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 “Ley de Procedimiento Administrativo
General”; y,

Con la visacion de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y
de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra.
Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON:

SE RESUELVE:

Articulo 1°%- APROBAR con eficacia al mes de enero, el Plan de Desarrollo Institucional
2022 - 2024 del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores”

Articulo 2°.- DISPONER a los Organos, Unidades Organicas y Unidades Funcionales, a cargo
del cumplimiento de los Ejes y Objetivos Estratégicos aprobados en el Plan de Desarrollo
Institucional 2022 - 2024, remitir el Informe Técnico sustentario con el avance de cumplimiento
de las acciones estratégicas e indicadores, al culminar el segundo semestre del presente afio y
.\ a los 30 dias calendarios posteriores de culminado cada semestre, a partir del segundo afio de
;% . implementacion.

Registrese y Comuniquese.

f. .I‘II.II".'.I‘-'.....
"WE. LILY PINGUZ VERGAR
{e) Directora Gsmuar:alzm8
CMP, N° 23770 RNE-N" 12948
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( ) Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
( ) Oficina de Asesoria Juridica

( ) Oficina de Estadistica e Informatica

{ ) Organos y Unidades Organicas
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PLAN DE DESARROLLO
INSTITUCIONAL

2022 - 2024

Instituto Nacional de Rehabilitacion
“Dra. Adriana Reb'aza Flgres”
AMISTAD PERU-JAPON
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
“Afio del Bicentenario del Congreso de la Republica del Peru”

M.C. LILY PINGUZ VERGARA
Directora General

M.C. ROSA MONTALVO CHAVEZ
Directora Adjunta

CPC. JULIA YSABEL HUAREZ COTRINA
Jefa del Organo de Control Institucional

M.C. EMMA LUCIA CASTILLO PEREZ

Directora Ejecutiva

Direccion Ejecutiva de Investigacién y Docencia en Prevencién de Riesgos y Promocion
de la Salud

M.C. CARMEN CIFUENTES GRANADOS

Directora Ejecutiva

Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y Docencia Especializada

M.C. ROSA LICETTI VILLENA

Directora Ejecutiva

Direccion de Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral de Funciones Motoras
M.C. LENNY ARYLMI MENDOZA TORRES

Directora Ejecutiva

Direccién de Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral de Funciones Mentales
M.C. HUMBERTO LUCIANO SALAS VELIZ

Director Ejecutivo

Direccion de Investigacion, Docencia y Atencion en Ayuda al Diagnéstico y Tratamiento
Abg. YENNY MILAGROS AVILA ESPINOZA

Directora Ejecutiva
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

Lic. Adm. PASCUALA ZENAIDA NAVARRO JUAREZ
Directora Ejecutiva
Oficina Ejecutiva de Administracion

M.C. EMMA LUCIA CASTILLO PEREZ
Jefa (e) del Departamento de Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral en las
Lesiones Centrales

M.C. ROSA LICETTI VILLENA
Jefa (e) del Departamento de Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral en las
Lesiones Medulares

M.C. CESAR AUGUSTO KUROKI GARCIA

Jefe del Departamento de Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral en la
Unidad Motora y Dolor

M.C. RAQUEL TAPIA EGOAVIL

Jefa del Departamento de Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral en
Amputados, Quemados y Trastornos Posturales

M.C. ALICIA CAROLA FLORES CABRERA
Jefa del Departamento de Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral en el
Aprendizaje

M.C. ROSA MARADIEGUE GONZALES

Jefa del Departamento de Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral en la
Comunicacion
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M.C. CARLOS ANIBAL BEJAR VARGAS

Jefa del Departamento de Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral en
Deficiencias Intelectuales y de Adaptacion Social

M.C. LUISA MAHALI BEJAR PAREDES

Jefa del Departamento de Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral en el
Desarrollo Psicomotor
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M.C. LOURDES DEL CARMEN LUNA TICONA
Jefe del Departamento de Investigacién, Docencia y Atencion en Biomecanica

M.C. LIZ CARIN MENDOZA REBAZA
Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad

" '6'%'?—5 M.C. ANA TERESA FLORES FONSECA
B 6;%” Jefa de la Oficina de Cooperacién Cientifica internacional

o Abg. EMPERATRIZ JOANNA LANAZCA VELORIO

Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica
M.C. EDITH JUANA SALVADOR HUAMAN

~Jefadela Oficina de Estadistica e Informatica
MC. EDITH JUANA SALVADOR HUAMAN

Jefa (e) de la Oficina de Epidemiologia

CPC. WILSON ALFREDO NUNUVERO ALEJO
Jefe de la Oficina de Economia

CPC. RONNY OSWALDO MORALES ROJAS
Jefe de la Oficina de Personal

Lic. Adm. MARIO CORAHUA LLANTAS
Jefe de la Oficina de Logistica

LIC. Adm. DORIS RUDY RAMIREZ MEJIA
Jefe de la Oficina de Servicios Generales
Lic. ELSI NOILI PEREZ CHUNG

Jefa de la Oficina de Comunicaciones

Lic. Enf. HERMINIA MAGALI MENDOZA ORTEGA

Jefe del Departamento de Enfermeria

M.C. ROSA MONTALVO CHAVEZ

Responsable de los Programas Presupuestales del INR, y Coordinadora del PP: 129
Prevencion y Manejo de Condiciones Secundarias de Salud en Personas con
Discapacidad

M.C. EDITH JUANA SALVADOR HUAMAN

Coordinadora del PP: 0016 TBC-VIH/SIDA

Sr. CHRISTIAN FERNANDO VERA LA RIVA

Coordinador del PP: 068 - Unid. Funcional de Gestion de Riesgos Emergencias y
Desastres

M.C. MARIA LUISA HUALLANCA ESPINOZA
Coordinadora del PP: 104 Reducir Riesgos y/o Lesiones ocasionales por factores
externos
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EQUIPO TECNICO DE TRABAJO:

M.C. ROSA MONTALVO CHAVEZ
Directora Adjunta

M.C. LIZ CARIN MENDOZA REBAZA
Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad

- Abog. YENNY MILAGROS AVILA ESPINOZA
-/ Directora Ejecutiva

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
Dr. RICHAR SILVA BOCANEGRA

Jefe del Equipo de Planes
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"”
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
“Afio del Bicentenario del Congreso de la Republica del Perd”

SIGLAS Y ACRONIMOS

Accion Estratégica

Consejo Nacional para la Integracion de la Persona
con Discapacidad

Entidades Prestadoras de Salud

Guia de Practica Clinica

Institucion Administradora de Fondos de
Aseguramiento en Salud

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
Agencia de Cooperacion Internacional del Japdn
Instituto Nacional de Rehabilitacion

Ministerio de Economia y Finanzas

Ministerio de Salud

Objetivo Estratégico

Organizacion Mundial de la Salud

Organizacion Panamericana de la Salud
Presupuesto Institucional de Apertura

Persona con Discapacidad

Plan Operativo Institucional

Presupuesto por Resultados

Redes Integradas de Salud

Resolucién Ministerial

Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de
Emergencias y Desastres

Unidad Productora de Servicios de Medicina de
Rehabilitacion
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PRESENTACION

El Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-
JAPON, es un Organo Desconcentrado del Ministerio de Salud dependiente de la
Direccion General de Operaciones en Salud.

Conforme a lo dispuesto en el Articulo 126, del Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que
S| aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, los
Institutos Especializados son drganos desconcentrados del Ministerio de Salud,
dependientes de la Direccién General de Operaciones en Salud.

Como la unica Entidad a nivel nacional en la especialidad de Medicina de Rehabilitacion
e Alta Complejidad, perteneciente al Ministerio de Salud, es responsable de fomentar
fortalecer la atencion en mejores condiciones de oportunidad, accesibilidad y calidad,
%%mﬂqg/ de las Personas con Discapacidad, favoreciendo su inclusion social, mejore.mdo su
- calidad de vida al promover la mayor funcionalidad en sus actividades y reduciendo al

minimo las restricciones en la participacion, en su entorno social, familiar, escolar y

% laboral.

La Direccion General y el Equipo de Gestién, han considerado pertinente, contar con un
instrumento de gestion, que permita direccionar y establecer un horizonte de trabajo, en
el cual se establezca, la vision, misién, objetivos estratégicos (resultados esperados),
actividades (productos especificos que la entidad entrega a los usuarios) e Indicadores,
que contribuyen a la obtencion de los resultados iniciales; concordante con el PEI del
MINSA

El Equipo Técnico de Trabajo a cargo de la elaboracion del Plan de Desarrollo
Institucional (PDI) 2022-2024, establecié una serie de actividades, en las cuales han
tenido participacion activa los Organos, Unidades Organicas, Coordinadores,
Responsables de los Programas Presupuestales: 0016, 0068, 0104 y 0129 y las
Unidades Funcionales de la Institucion, remitiendo sus propuestas, aportes e informes
requeridos, los cuales han sido considerados y consensuados en las reuniones del
Equipo de Gestion, lo cual ha coadyuvado al desarrollo del presente documento, y el
cumplimiento de las actividades programadas.

El INR, ha elaborado el Plan de Desarrollo Institucional (PDI) 2022-2024, como
compromiso institucional de mejoramiento continuo, a fin de contribuir en mejorar la
salud y calidad de vida de las personas con discapacidad, el cual se encuentra acorde
a lo dispuesto en el Decreto Supremo N° 164-2021-PCM, que aprueba la Politica
General de Gobierno para el periodo 2021-2026, que incluye los ejes, lineamientos
prioritarios y lineas de intervencion.

Dra. Lily Pinguz Vergara
Directora General
Instituto Nacional de Rehabilitacion
Dra. Adriana rebaza Flores
Amistad Per( - Japc’m
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ENFOQUE METODOLOGICO

El Equipo de Trabajo designado por la Gestién del Instituto Nacional de Rehabilitacion
ha sido el responsable de la conduccion del proceso de planeamiento, mediante un
proceso participativo en cada una de las fases, con los Organos, Unidades Organicas y
¥/ Unidades Funcionales.

Para el desarrollo del proceso metodoldgico, se han seguido las pautas dadas por el
CEPLAN en la Guia para el Planeamiento Institucional, aprobado por Resolucion de

g"‘ Swere O Presidencia del Consejo Directivo N° 033-2017/CEPLAN/PCD y modificatorias.
if Dado que este proceso se ha desarrollado en plena emergencia sanitaria, no han sido

posible encuentros presenciales con los actores reievantes pero las consultas se han

permitido contar con informacién, garantizando que todos los aportes sean tomados en
consideracion.

Luego del analisis realizado a las encuestas, se propuso la nueva mision, vision y
- valores de la Institucion, los cuales fueron debidamente consensuadas y posteriormente
aprobadas por el Equipo de Gestion Institucional.

Del mismo modo, con participaciéon de todos, se elaboré el Analisis Externo e Interno, a
fin de determinar las amenazas, oportunidades, fortalezas y debilidades, informacién
que permitié definir como las fortalezas van a enfrentar las amenazas, y como van a
aprovechar las oportunidades, del mismo modo definir como las debilidades nos
exponen a las amenazas y como nos dificulta aprovechar a las oportunidades.

El INR, a fin de garantizar los derechos de las personas con discapacidad, mediante la
atencién integral en medicina fisica y de rehabilitaciéon, en coherencia con las
necesidades de la demanda, y el respeto a los derechos a la salud, ha priorizado el
desarrollo de nueve (9) Objetivos Estratégicos Institucionales y sus respectivas
estrategias, los cuales fueron debidamente clasificados y priorizados, acorde al
alineamiento con los procesos, alcance, factibilidad de implementacién e impacto, los
mismos, van a orientar la realizacion de actividades y tareas, a través de las actividades
operativas establecidas en los centros de costos de la institucion, conduciran a los
resultados esperados.

La implementacion del PDI 2022-2024 del INR, sera evaluada a través del cumplimiento
de los indicadores establecidos.
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DECLARATORIA DE POLITICA INSTITUCIONAL

EI'INR, desarrolla la investigacion cientifica e innovacion de metodologias, tecnologias,
normas y docencia para la rehabilitacion integral de las personas con discapacidad y
su difusién, aprendizaje y aplicacion por los profesionales del sector salud, brindando
una atencion altamente especializada, que permita la atencion eficaz y oportuna a las -
necesidades y demandas de la poblacion; en el marco de las estrategias del MINSA,
contribuyendo en la construccion de un Sistema Nacional de Salud, que siga los
principios de universalidad, equidad solidaridad, concretando en su accionar los
enfoques de género, de derechos, de interculturalidad y de integridad.

MISION, VISION Y VALORES

1.1. MISION

Somos una institucién de salud especializada en medicina fisica y de
rehabilitacion, que desarrolla investigacion, docencia, atencién integral de alta
complejidad, fortalecimiento de recursos humanos, transferencia tecnolégica a los
servicios de rehabilitacién, con enfoque humanistico y orientado hacia la inclusion
de la Persona con discapacidad.

1.2. VISION

Ser reconocido como lider nacional y referente internacional en medicina fisica y
de rehabilitacion, que responda a las demandas emergentes de las personas con
discapacidad y en riesgo de adquirirla.

1.3. VALORES

Etica

Integridad
Trabajo en equipo
Calidad y Calidez
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ANALISIS DEL ENTORNO

s o 4‘% Nuevo gobierno, que inicia el 2021 y que enfrenta una pandemia y sus consecuencias
éf anitarias, sociales y economicas. Durante los primeros 14 primeros meses ya ha habido
‘%g 4 gabinetes ministeriales y 3 ministros de salud.

o 4&0*);- e Fur™

E

Contexto sanitario
Pandemia de coronavirus
El 31 de diciembre de 2019, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) recibi6 reportes
de presencia de neumonia, de origen desconocido, en la ciudad de Wuhan, en China.
Rapidamente, a principios de enero, las autoridades de este pais identificaron la causa
como una nueva cepa de coronavirus.
El virus, se prolifero rapidamente a nivel mundial , y en el Perd, con fecha 11.03.20,
mediante Decreto Supremo N° 008-2020, se declara en Emergencia Sanitaria a nivel
_ nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y dicta medidas de prevencion y
@# control del COVID-19, y con fecha 15.03.20, mediante Decreto Supremo N° 044-2020-
: PCM, se declara en Estado de Emergencia Nacional por las graves circunstancias que
afectan la vida de la Nacion a consecuencia del brote del COVID-19
Segun el portal de transparencia del MINSA - sala situacional, en el pais, las cifras a la
fecha 11.09.22 https://covid19.minsa.gob.pe/sala situacional.asp: 34,673,228 muestras
realizadas, 4,126,021 total de casos positivos, 216,125 fallecidos, siendo el indice de
letalidad de 5.24%. y Lima Metropolitana el que mas casos de contagiados tiene
1,774,942 (43.01%) y de fallecidos 86,597 (40.06%).
El proceso el proceso de vacunacion si bien ha tenido un avance considerable en la
primera y segunda dosis, esta se ha visto disminuido en la tercera dosis, las cifras a la
fecha 16.09.22 https://www.minsa.gob.pe/reunis/data/vacunas-covid19.asp: 83,473,726
total de dosis aplicadas, 29,848,443 primera dosis, 28,183,627 segunda dosis,
20,590,559 tercera dosis y 4,851,097 cuarta dosis. Estadisticas, en las cuales se
encuentran incluidas las personas de riesgo (pacientes con discapacidad).
Esta situacion, obligo a las instituciones de salud a adoptar medidas que permitan dar
continuidad a la atencion. Especificamente en el INR, las atenciones empezaron a
restablecerse en marzo del 2022, y las acciones en favor de la PCD a través de la
formacién de certificadores de discapacidad no se detuvo, gracias al uso de TICS para
la capacitacion virtual.
Redes Integradas de Salud (RIS)
Mediante la RM N° 969-2021/MINSA del 27 de julio del 2021, se aprueba el documento
técnico “Plan Nacional de Implementacion de Redes Integradas de Salud”. En este
documento se establece el marco normativo para la conformacion y funcionamiento de
las RIS.
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Se define a una Red Integrada de Salud al “conjunto de organizaciones que presta o
hace los arreglos institucionales para prestar una Cartera de servicios de salud
equitativa e integral a una poblacién definida, a través de la articulacion, coordinacion y
complementacion y que rinde cuenteas por los resultados sanitarios y administrativos y
por el estado de salud de la poblacién a la que sirve.”
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En este marco se hace necesario establecer redes de servicios de rehabilitacién con la
finalidad de brindar servicios de rehabilitacion integrales y continuos a las personas con
discapacidad.

El INR definio a la RIS-Rehabilitacion como el conjunto articulado de organizaciones o
instituciones de un ambito territorial determinado, que brindan servicios de rehabilitacion
individual o colectiva a las personas con discapacidad o con riesgo de discapacidad y a
sus familias, de manera integral y continua.

De esta manera, la RIS-Rehabilitacion permitira integrar la prestacién en rehabilitacion
desde la familia y su comunidad hasta el nivel que pueda satisfacer sus necesidades de
rehabilitacion, facilitando la continuidad de la atencién en rehabilitacion con oportunidad
y calidad.

Segun la Ley General de la Persona con Discapacidad, sefiala en su articulo 26: “... El
Estado le garantiza el acceso a prestaciones de salud integrales de calidad, e
implementadas con infraestructura, equipamiento y recursos humanos capacitados,
incluidas la rehabilitacion y la salud sexual y reproductiva”; y, en su articulo 29: “La
persona con discapacidad tiene derecho a que la atencién respecto de su salud y su
rehabilitacion integral se preste dentro de la comunidad en la que vive, bajo un enfoque
intercultural, a través de los servicios y programas de salud generales, sin perjuicio de
la obligacion del Estado de contar con servicios especializados y realizar acciones de
prevencién de acuerdo con los tipos de discapacidad existente”.

En el siguiente diagrama se aprecia la propuesta de Red Integrada de Servicios de
Rehabilitacién elaborada por el INR.

Demanda Oferta

i IPRESS
CDITILII"IIdad + Cartera de senvicios de IPRESS IPRESS
rehabiltacian bisica Hospitales de
Familia + Personal de salud entrenado en atencidn general Departamentos de
) Rehabllitacién bisicayREC  mmmmmmmp ’ ) eabiitacion
+ Equipamiento basico de Sarvicios de
Nlwles rerabitacidn Rehabiiitacion
comunitarios + Enfogue intercaitural
+ Emiten certiicados de Hospitales ¢ Insttutos especializados
faciacidad + Cartera de senvicios especifica,

+ Emiten certificados de decapacidac

Cartera de servicics para atender
PLD por deficiencia motera, mental,

Acceso y equiparacion de oportunidades

wisceral y semsonial,
Atencign a todas 'as etapas de vida

* Procedimientos espacizlitades

WMédicos especialstas en
rehabilitacién y equipo bdsica.

Instituto Naclonal de Rehabilitacién:

+ Cartera de senvicios aktamenta
especializada

* Hospitalzacién para tratamientes de
rehabilitackdn integral y comalejos.

+ Precedimientos espacializadas

Meédicos especialistas en rehabilitacion y
equipo multidisciplinario complets.

+ Equipamiento especiaiizado

Equipariento especializado
* Entrenamiento al personal de salud
del | Nivel para continuidad d

Inclusidn social
Desarrollo 3l maximo de capacidadas
Acceso a servicios
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%& L &/ + Emiten certficados de discapacidad O o oo
Py «0‘3“\\‘ " dad discapacidad, siendo dirimente para
% PlancaS $HAR certificados de discapacidad ¢ ivalier

Articulacidn con otras sectores y actores
sociales.,

Las actividades en rehabilitacion en cada uno de los componentes de las RIS se

muestran en el siguiente grafico:

oy abanhn 61T W

ot SR s
|{: Siempre EL T53 o vand
} cnapueblo ?""J{u‘ Vo1 - 5t

- 2024 DEL INR

Pagina 11




Viceministerio Instituto Naciona! de Rehabilitacion
de Prestaciones y “Dra. Adriana Rebaza Flores”
Aseguramiento en Salud L LU ES LY

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
"Afio del Bicentenario del Congreso de |la Republica del Perd”

0 D,
Sitmnésrf Sz
g ttice S
N A%

Primer contacto Longrtudinalidad I Integralidad

l Continuidad
A

[ ATRIBUTOS DE LAATENCION PRIMARIA DE LA SALUD" |
et Mlaptes: S Whostew AL WS
Srmhentl ST Mrrd or Promers | guihe s retee nee eadaie B st e

o e g M @ M

Bl gl 8
20 B
> Ore 560 Lo
%20
=1
13
$F

)
NGy, o

Pagina 12 * T T Sicmpre . M2 womsmsre
- 1 Geapueblo  “Eg S el



R

Prestacionesy “Dra. Adriana Rebaza Flores”

ST Amistad Perd - Japdn

£ ) Vic
L{ B PERU | Ministerio de
\ de Salud

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
"“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
“Afio del Bicentenario del Congreso de la Reptiblica del Per("

EJES ESTRATEGICOS

¥ 1

Las Estrategias han sido clasificadas en:

+ de diferenciacion por diversificacion E1

Estrategia + de diferenciacion por centros de excelencia E3

competitiva: |+ de diferenciacion por calidad de la atencion E4

+ de diferenciacion por mercadeo agresivo ES5

« por liderazgo de costos: trabajo en redes E7

Estrategia + de negociac!én de tipo colaboracion E2

K coaberaliva: + de negocuap'lén E6

X + de cooptacién ES8

B° &5/ » de cooptacion E9
Mo ok cﬂ?@

Eje estratégico 1: Investigacion en rehabilitacion, decisiones basadas en
evidencias.

‘

1.1. Obijetivo estratégico
Aumentar el nivel de evidencia cientifica e impulsar la innovacién tecnolégica
en rehabilitacion como herramienta para mejorar la practica clinica y/o la
calidad de vida de las personas con discapacidad.

1.2. Indicador
Numero de Departamentos del INR que incorporan investigaciones publicadas
en una revista cientifica indizada.

Denominacion del N° de Departamentos del INR que incorporan investigaciones
indicador: publicadas en una revista cientifica indizada.
Formula:

No corresponde porque es un conteo

Resultado basal: 1(7.14%)

2022: 3 (21.43 %)
2023: 4 (28.57 %) acumulado 50%
2024: 7 (50 %)  acumulado 100%

Resultado esperado

Total: 14 (100 %)
(Anualmente solo se consideran a los nuevos Departamentos)

Periodicidad de la

medicion: Anual

Informe de supervisién, Monitoreo y Evaluacién: Listas de chequeo

Fuente de verificacién: de revision de registros.

Definicion operacional: | 1. Departamento Medico: Es el 6rgano operativo final, encargado
de la atencion integral de la persona con discapacidad o en
riesgo de adquirirla, en el area de la medicina de rehabilitacion,

- 2024 DEL INR MTstompre 459 suapes
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mediante acciones de promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion en forma individual y colectiva.

PCD o en riesgo de discapacidad: Categoria establecida

después de realizar la evaluacion médica de un paciente y que
es consignada en la ficha de atencién o la historia clinica.

Investigacién aplicada: es aquella que tiene como objetivo
resolver problemas concretos y practicos de la institucion
vinculada a los objetivos estratégicos.

Estrategia

Acciones estratégicas

Estrategia competitiva: de diferenciacion por diversificacion:

Fortalecimiento de la Investigacion clinica, epidemioldgica y de gestion para la
generacion de evidencias, la toma de decisiones, asi como el desarrollo de
nuevas tecnologias en el campo de la rehabilitacién integral y discapacidad.

Producto Cro:ﬁg;i?ma Organo, Unidad
" - Organica o
o hrsidad Unidad de ; 2 4 Funcional
shiscda Cantidad | 2022 2023 | 202 Responsable
QEAIDE/

1 Acceso a informacioén Suscripcion 3 1 1 1 Direcciones

actualizada a Revistas Ejecutivas
Asistenciales

Desarrollo de

documentos de Documentos

2 gestion que faciliten de Ge_istién 6 2 2 5 OEAIDE
los procesos de actualizados
investigacion o aprobados.
institucional.

ST N N

3 | clinicas, rlnvestlgaclones 14 3 4 7 Dlr:ecc:|‘_:pnes

- L~ publicadas Ejecutivas
epidemioldgicas o de Asi ;
) sistenciales
gestién.
Direcciones
" s —_ Ejecutivas
4 |DesamcibdeOuee keTharicesl 5 | 5 | § | B | Adstencleles
OEAIDE/ Of.
Gest. Calidad
Establecer convenios
de investigacion con
entidades
formadoras,

5 instituciones Convenios 2 0 1 1 OEAIDE/
prestadoras de establecidos. OCClI
servicios de salud y
otras instituciones a
nivel nacional e
internacional.
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- v*‘;ije estratégico 2: Deteccion temprana de la discapacidad

Objetivo estratégico

Mejorar la capacidad para la deteccion temprana y la correcta referencia de
PCD o en riesgo de discapacidad en las IPRESS de todos los niveles de
atencion a nivel nacional.

Indicador

Numero de regiones que cuentan con 1 RIS cuyas IPRESS detectan y
derivan PCD o en riesgo de discapacidad, segun lo establecido.

Denominacion del N° de regiones que cuentan con 1 RIS cuyas IPRESS detectan y
indicador: derivan PCD o en riesgo de discapacidad, segun lo establecido.
Férmula:

No corresponde porque es un conteo

Resultado basal: 0
2022: 1
2023: 2
Resultado esperado | 2024: 2
Total: 5
Periodicidad de la Anual
medicion:
Fuente de Informe de supervision, Monitoreo y Evaluacion: Listas de chequeo
verificacion: de revision de registros.
Definicion 1. RIS: Redes Integradas de Salud definidas formalmente por la
operacional: Autoridad Sanitaria Regional.

2. PCD o en riesgo de discapacidad: Categoria establecida
después de realizar |la evaluacion médica de un paciente y que
es consignada en la ficha de atencién o la historia clinica.
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2.3. Estrategia
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Estrategia cooperativa: de negociacion de tipo colaboracion:

Implementacion de Redes Integradas de Servicios de Rehabilitacion para
hacer mas accesibles los servicios de rehabilitacion a nivel nacional

- 2024 DEL INR
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Acciones estratégicas

Cronograma
Producto An?xal Organo, Unidad
i Organica o
N° Actividad : ;
Unidad de : Funcional
st Cantidad | 2022| 2023 | 2024 Responsable
Levantamiento de
informacién sobre
disponibilidad de
Informe Ofic. de
1 ;PJZESFS{SS”EEPSMR técnico L 1 ¢ 0 Epidemiologia
rehabilitacion a nivel
nacional.
Suscripcion de
convenios con
DIRESA/GERESA/DI
RIS para el
2 fortalecimiento de la Convenios 5 5 0 0 occl
atencién en firmados
rehabilitacién en
todos los niveles de
atencioén en el marco
de las RIS
e Capacitacion virtual
,\); " en rehabilitacion IPRESS Direcciones
) ﬁ# <4l 3 basica para el primer capacitadas 50 10 20 20 Ejecutivas
AL e = ¥ nivel de atencion en Personas 250 50 | 100 | 100 | Asistenciales/
‘\\*‘4“* s al menos 3 capacitadas DEIDPRPS
. \L discapacidades
Capacitacion virtual a
las UPSMR en el flujo
de atencion desde el UPSMR . P
primer nivel de capacitadas 5 1 2 2 Déf:gﬁ;?\:;?
4 | atenciony ~) :
; Asistenciales /
contrarreferencia para Personas 20 4 8 8
: DEIDPRPS
al menos 3 capacitadas
discapacidades y la
referencia al INR
Supervisién/Evaluacio Parsonal de
n del desempefio al
personal capacitado "T_ianEeSriiS::
en la prestacion de Sp arviagdag 150 0 50 | 100
5 | servicios de ad DEIDPRPS
rehabilitacion de Barsanol Ao 12 0 4 8
acuerdo con el perfil UPSMR
de competencias =
laborales aprobado. superuisados
Definicién de las
discapacidades que
seran fortalecidas en § i
6 | as IPRESS del Informe técnico| 1 110 o0 Dﬁ;ﬁf}'&"
primer nivel y las
UPSMR en el marco
de las RIS
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“Dra. Adriana Rebazs Flores”
LA Amistad Perii - Japon

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
“Afio del Bicentenario del Congreso de la Republica del Perd”

Cronograma
Producto Angal Organo, Unidad
o ‘o Organica o
N Actividad ’ ;
Unidad de : Funcional
medids Cantidad | 2022 | 2023 | 2024 Responsable
Diseno del perfil de
competencias
laborales del equipo
a0 oara  [nforme tecnico| 3 1| 2| o | DEDPRPS
todos los niveles de
atencién en al menos
3 discapacidades
Disefio de planes de
capacitacién en 3 i <
; : Plan de Direcciones
dlscapaCldades_, e capacitaciéon Ejecutivas
8 | personal del primer p 3 1 2 0 g ;
nivel de atencién que para | Nivel asistenciales /
HO GBI So i aprobado DEIDPRPS
médico rehabilitador
Disefio de planes de
capacitacion en 3 . .
ascapsouads, pars | P, i
9 Egg%‘;l : ?F:;SESS para UPSMR 3 1 2 0 asistenciales /
que cuentan con un aprobado DEIDPRPS
médico rehabilitador
Disefio de materiales
audiovisuales y Kit de Ciscilbnas
herramientas de materiales de Blanutiias
10 | registro de la capacitacion 10 5 2 3 asi;tenciales!
prestacion, para la virtual DEIDPRPS
capacitacion virtual en | disefados
3 discapacidades.
Disefio de aulas i
virtuales para wirtsatee 10 5 2 3
11 | implementar 10 DEIDPRPS
E:aapr;ecsitggién Aulas virtuales 50 25 10 15
Disefio de los
instrumentos de
supervision,
monitoreo y o -
12 | evaluacién de los {écnico 3 1 1 1 DEIDPRPS
resultados esperados
en los planes de
capacitacion
aprobados

PR

AR e,
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Lon - o Viceministerio sotuto Necora: de Rehsbiiacen
PERU | Ministerio de Prestaciones y “Dra. Adriana Rebaza Flores™
de Salud Aseguramiento en Salud Amistad Peru - Japdn

“Decenio de la |gualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
“Afio del Bicentenario del Congreso de la Republica del Perd”

Eje estratégico 3: Cartera de Servicios y Programas potenciales de certificacion
internacional

Objetivo estratégico

Lograr incrementar la oferta de valor publico de los servicios institucionales, a
través del cumplimiento de estandares de calidad en los procesos de atencion
de los programas terapéuticos y su certificacion como Centros de Excelencia.

Indicador

Numero de Programas Terapéuticos de rehabilitacion certificados como
Centros de Excelencia

Denominacién del N° Programas Terapéuticos de rehabilitacion certificados como
indicador: Centros de Excelencia
Formula: No corresponde porgue es un conteo
Resultado basal: 0
2022: 0
Resultado esperado | 2023: 1
2024: 1
Periodicidad de la
medicién: Anusl
Fuente de Informe Técnico de cumplimiento de estandares de calidad evaluados
verificacién: y otorgamiento de certificacion como Centro de Excelencia.
Definicion 1. Valor publico: se crea cuando a) las intervenciones publicas, que
operacional; adoptan la forma de bienes o servicios, satisfacen las necesidades
y expectativas de las personas, generando beneficios a la
sociedad y, b) se optimiza la gestion interna a través de un uso
mas eficiente y productivo de los recursos publicos, para, directa
o indirectamente, satisfacer las necesidades y expectativas de las
personas, generando beneficios a la sociedad.

2. Centro de Excelencia: Programa de salud enfocade en una
enfermedad o condicion de salud especifica, que utiliza la mejor
evidencia cientifica disponible con el objetivo de que la entrega del

OB cuidado a los pacientes tenga la minima variabilidad clinica y cuya
-‘Q':;‘; f?\ oferta de valor se basa en los mejores desenlaces clinicos y
,v‘f %% niveles de seguridad del paciente comparables con los mejores
ER L referentes.
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PERU | Ministerio
de Salud

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
“Afio del Bicentenario del Congreso de la Reptiblica del Pert"

ategia

“Dra. Adriana Rebaza Flores™
Amistad Perd - Japon

Estrategia competitiva de diferenciacion por centros de excelencia:

Desarrollo de Centros de excelencia, que se basan en las mejores practicas
clinicas y que cumplen altos estandares de calidad

Acciones estratégicas

LL A e
ik REP J)z
%‘bk'%..umif ‘ 7

om0

Cronograma Organo,
Producto Anual Unidad
. Actividad . Organica o
N Unidad d¢ antidad 2022 | 2023 [ 2024 | Funcional
Responsable
Conformar equipo de , Dlr_ecmén
trabajo para el Equipo Adjunta

1 d conformado y 1 0 0 Direcciones

esarrollo de Centro de Bz Ei -
Excelanicia oficializado ()j(e;éjtwas
Elaboracién de Plan de glclrji%ﬁ)n
trabajo para desarrollo ; ; :

2 de Céptros 4p Plan de trabajo 1 0 0 g!rec'.:j{t:;\?;:s
Excelencia Olg%
Levantamiento de
informacién sobre
estado situacional: de
Programas Direccidén
Terapéuticos, Adjunta
Protocolos de .Ilfg 2;?;? 1 0 0 Direcciones
tratamiento, Ejecutivas
Indicadores de Gestién, OGC
registros clinicos,
analisis costo-
efectividad
Requerimiento de ; :
institucion asesora para .Ilf' égr:?:;i 1 0 0 E_l;ec?_l‘?::s
proceso de certificacion jecdt
Realizacion de Eldr?.u ?_ﬁ';n
Autoevaluacion, sobre Informe 1 0 0 Di rjecciones
cumplimiento de Tecnico Elecutivas
estandares OJG C
Formulacion e
implementacion de Informe 0 1 1 Direcciones
Plan de mejoramiento Técnico Ejecutivas
inicial:

Visita inicial de Direcciones

acomparfiamiento y Informe 0 1 1 Ejecutivas

verificacion de soportes Técnico Entidad

V¥ procesos certificadora

Fomulacion @ Informe Direcciones

implementacion de g 0 1 1 A i

Plan de mejoramiento Técnico Ejecutivas
Direcciones

Visita final para Informe 0 1 1 Ejecutivas

proceso de certificacion Técnico Entidad
Certificadora

,..:r = —
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LB PERU | Ministerio de Prestaciones y “Dra. Adriana Rebaza Flores”
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
“Afo del Bicentenario del Congreso de la Republica del Perd"

Cronograma Organo,
Friasi Anual Unidad
u Actividad ’ Organica o
N U;:gg%ge Cantidad 2022 | 2023 | 2024 |  Funcional
Responsable
Entrega de Certificado ’
W | e Cenag 5 Exti?gzcia 2 Q Q 2 Eztrltci'ﬁa:adora
Excelencia
Conformar equipo de Direccién
trabajo para el Equipo Adjunta
11 | desarrollo de conformado 1 0 1 Direcciones
Seguimiento de Centro | y oficializado Ejecutivas
de Excelencia OGC
Elaboracion de Plan de E:::-jiﬁ:m
trabajo para el Plan de ; :
L seguimiento de Centros trabajo 1 0 0 ! E}recc!ones
5 jecutivas
de Excelencia _ 0GC

y,
/@9//  4.1. Objetivo estratégico

Lograr que las Unidades Organicas Asistenciales, cumplan con un estandar de
calidad de atencion desarrollados.

iON A 4.2. Indicador

Unidades que cumplen estandares de calidad de atencion desarrollado

Denominacion del Unidades que cumplen estandares de calidad de atencion
indicador: desarrollado
N° de Unidades asistenciales que cumplen estandares de calidad
Férmula: x 100
N Total de unidades asistenciales (10)
Resultado basal: 0
.59/ X 2022: 00 %
3 : Resultado esperado | 2023: 40 %
_;__fg‘ 2024: 80 % (acumulado)
%, & Periodicidad de la |,
w medicién:
Fiteiite @6 Informe Técnico del desarrollo y cumplimiento de los Estandares de
veiicanidn: calidad: Instrumentos y Listas de chequeo, Guias Técnicas, Tablero
: de Indicadores, Listas de Adherencia de GPC, Protocolos y GPA
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Ministerio de Prestaciones y 0 “DraAdriana Rebaza Flores™
de Salud  Aseguramientoen Salud  JEUELEIRT

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
“Ano del Bicentenario del Congreso de la Republica del Perd”

Definicion 1. Calidad de la atencion: Conjunto de actividades que realiza la
operacional: institucion en el proceso de atencion y que cumplen las mejores
practicas y estandares desde el punto de vista técnico, humano y
del entorno, para obtener los efectos deseados, en términos de
seguridad, eficacia, eficiencia y satisfaccion del usuario.

2. Esténdar: Nivel de desempefio deseado, factible de alcanzar.

3. Estandares de Calidad: Estandares que cuenta con el Proceso
de Mejoramiento Continuo, como su particularidad en coman.

4. Modelo de Evaluacién: Para efectos del andlisis y evaluacion de
la calidad se utiliza el enfoque sistémico que considera tres
elementos: La estructura, que se refiere a la organizacion de la
institucién y a las caracteristicas de sus recursos; Los procesos
que se corresponden al contenido de la atencién y a la forma
como es ejecutada y los resultados que representan los
productos generados y el impacto logrado en la calidad de la
atencién, en términos de mejoras en la salud y el bienestar de las
personas, minimizacion de los riesgos asi como la satisfaccion de
quienes reciben el servicio y quienes lo otorgan

W Porcentaje de Adherencia a los protocolos de atencion de dario trazador
Denominacion del Porcentaje de Adherencia a los protocolos de atencion de darfio
) indicador: trazador
Formula: Promedio de porcentaje de adherencia segun lista de chequeo
Resultado basal: 0
2022: 80 %
Resultado esperado | 2023; 85 %
& 2024: 90 %
3 :
& 3 Periodicidad de la
5 .é‘ medicién: A
s

Informe Técnico de la Evaluacién de la Adherencia de las Guias

00 Técnicas: Listas de Adherencia de Guia de Practica Clinica (GPC),
’ Protocolos y GPA oficializadas, Listas de chequeo realizados.

Definicion 1. Guias Técnicas asistenciales: conjunto de herramientas de

operacional: practica basadas en evidencia que, transformadas en

recomendaciones practicas, tienen el potencial de mejorar tanto
el proceso de atencién como los resultados de los pacientes.

2. Adherencia de GPC: Es la coincidencia entre el comportamiento
de un médico u otro profesional de salud y la recomendacion de
la GPC basada en la evidencia cientifica como resultado del
proceso de implementacién de la recomendacion.

3. Evaluacion de la adherencia de GPC: Es un proceso dirigido a
determinar el grado de cumplimiento de las recomendaciones de
una GPC por parte de los profesionales de la salud, siendo sus
etapas: planificacion, medicion y monitoreo de adherencia a las
recomendaciones dela GPC en la institucion.

AZR10 DEN
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Lo £ Viceministerio irstituto Necions! de Rehabilitacion
PERU | Ministerio de Prestaciones y “Dra. Adriana Rebaza Flores”
de Salud Aseguramiento en Salud Amistad Perd - Japén

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
“Afio del Bicentenario del Congreso de la Republica del Pert"

4.3. Estrategia
Estrategia competitiva de diferenciacion por calidad de la atencion:

Desarrollo de Unidades asistenciales que cumplan estandares de calidad de
atencion, en términos de seguridad, obtencion de los mayores beneficios para
su salud y con satisfaccion de los usuarios; en el marco de una atencion con
enfoque integral, inclusivo y centrado en el usuario

4.4. Acciones estratégicas

Cronograma Organo,
Froducto Anual Unidad
N° Actividad : Organica o
Unidad 2 Gantidad 2022 | 2023 | 2024 | Funcional
Responsable
Conformar equipo de . Dipsecien
trabajo para el desarrollo Equipos Adjunta
1 de esfté::dar de-calidad conformados 1 1 0 0 Direcciones
.o , de atencién (ECA) y oficializado Ejecutivas
OGC
Levantamiento de
|r"tform.amér.1 sobre estado Ditecaisi
situacional: de Adiunt
Documentos de gestion Informe g
2 : ; - 1 1 0 0 Direcciones
asistenciales (GPC, técnico e
Ejecutivas
protocolos, GPA),
: 0OGC
instrumentos de control
para la gestion clinica
Disefiar las actividades y
cronograma de trabajo Direccion
3 de los equipos Plan de 1 1 0 0 Adjunta, OGC
conformados, para Trabajo Direcciones
desarrollo y cumplimiento Ejecutivas
de ECA
Elaboracion de Documentos " :
4 | documentos técnicos técnicos | 30 | 10 | 10 | 10 E."e"c."’"es
: ; A jecutivas
asistenciales oficializados
Direccién
5 Elaboracion de tablero tablero 1 1 0 0 Adjunta, OGC
de indicadores oficializado Direcciones
Ejecutivas
Direcciones
6 Elaboracion de listas de Informe 2 2 0 0 Ejecutivas
adherencia de protocolos técnico Mentales y
Motoras
Evaluacion de la ’ .
: i Informe . Direcciones
T |mplement§0|9n del {hesiinn 9 3 3 3 Ejecutivas
tablero de indicadores
G, Direcciones
T 8 Evaluacion de la Informe 12 4 4 i Ejecutivas
o 29 adherencia de protocolos técnico Mentales y
> =g Motoras
\‘&'% a‘fb' 7 : .
o prynen” Evaluacion de ejecucion
o 9 del plan de trabajo para Informe 9 3 3 3 Direcciones
el desarrollo y técnico Ejecutivas
cumplimiento del ECA

ST RIIL024 DEL INR
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Ministerio | clon i | “Dra. Adriana Rebaza Flores”
de Salud : 0 en S Amistad Perii - lapon

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

“Afo del Bicentenario del Congreso de la Reptiblica del Pery"

Eje estratégico 5: Imagen Institucional

Objetivo estratégico

Lograr el posicionamiento de la imagen del INR a nivel nacional e internacional.

Indicador
Porcentaje de
implementados

actividades del Plan de la Oficina de Comunicaci&nes

Denominacion
del indicador:

Porcentaje de actividades del Plan de Comunicaciones implementados

Férmula:

N° de actividades ejecutadas del Plan de Comunicaciones

X100
N° de actividades programadas en el Plan de Comunicaciones

Resultado basal:

100%

Resultado
esperado

2022: 100%
2023: 100%
2024: 100%

Periodicidad de la

5.3.

medicién: Al
Fuente de .
vanficacisi Informe de Evaluacién
1. Comunicacién Organizacional: Es un proceso que involucra a todo el
personal, se entiende como un proceso a la informacion, permitiendo asi
analizar los datos y tomar decisiones que beneficien a la institucién. Es
un sistema integrado por un conjunto de elementos sistematizados y
Definicion coordinados que se encaminan al cumplimento de los objetivos trazados
operaci : s , : e
psn g 2. Imagen Institucional: Es una sintesis mental que hacen los publicos
internos y externos a cerca de los atributos, reales e ideales, y los actos
que realiza la institucion. La imagen corporativa radica en la creacion de
valor para la institucién, estableciéndose como un activo intangible
estratégico.
Estrategia

Estrategia competitiva de diferenciaciéon por mercadeo agresivo:

Fortalecimiento de la Imagen Institucional a nivel nacional e internacional.

Acciones estratégicas
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de Salud

“Decenio de |a Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
“Afio del Bicentenario del Congreso de la Republica del Perd”

N

Actividad

Producto

Cronograma Anual

Unidad de
medida

Cantidad

2022 | 2023 | 2024

Organo, Unidad
Organica o
Funcional
Responsable

Fortalecimiento de la
imagen Institucional en las
diferentes actividades intra
y extrainstitucionales en las
que se realizan en la
Institucion.

Plan

Oficina de
Comunicaciones

RERID DF
R,
SR
\‘;,,\ o‘g

Difundir los eventos de
impacto que organice el
INR

Accidn

36

12 12 12

Oficina de
Comunicaciones

Elaboracion de Revista
Electrénica — difusion de
los logros y eventos
institucionales

Revista

Oficina de
Comunicaciones

Difusion de la Oferta de
Servicios de Salud que
brinda el INR, a través de
materiales  comunicacio-
nales (merchandising).

Material
Informativo

18000

5000| 6000

7000

Oficina de
Comunicaciones

Generar contenidos
actualizados

permanentemente para las
diferentes plataformas de
comunicacion (redes
sociales, pagina web,
mural, circuito cerrado,
entre ofros), con el objetivo
de reforzar la imagen
institucional.

Material

icomunicacioj
nal

difundido

360

120 | 120 | 120

Oficina de
Comunicaciones

Gestionar la presencia de
los profesionales de la
salud en los diversos
medios de comunicacion
(escrito, radial, televisivo y
alternativos).

Entrevistas

60

10 20 30

Oficina de
Comunicaciones

Identificar y
estrategias
comunicacion
inclusiva, acorde a las
politicas sectoriales
dirigidas a nuestro publico
objetivo.

proponer
de
social e

Estrategias
desarrolladas

23

10

Oficina de
Comunicaciones

NS\ 2024 DEL INR
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LI B PERU | Ministerio
de Salud

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
“Afio del Bicentenario del Congreso de la Reptiblica del Perd”

6.1. Objetivo estratégico
Contribuir en el desarrollo de capacidades y fortalecimiento de competencias,.
en el campo de la rehabilitacién integral, de los Médicos del INR, y profesionales .-
de la Salud de las UPSSMR a nivel nacional.

6.2. Indicador

Numero de capacitaciones especializadas ejecutadas a nivel nacional

Denominacion

dél nditsdiore Numero de capacitaciones especializadas ejecutadas a nivel nacional

Férmula: No corresponde porque es un conteo

Resultado basal: |0

2022: 0
o, Resultado 3822 ;
e Py esperado ’
ﬁ Total: 3
- Periodicidad de
it la medicion: hagl
Fuente de T
verificacion: Informe final de capacitacién
1. Accién de Capacitacion: Actividad de ensefianza aprendizaje destinada
a cerrar brechas o desarrollar competencias o conocimientos en los
Recursos Humanos en Salud, pudiendo realizarse dentro ¢ fuera de la
Institucion y dentro o fuera de la jornada de trabajo, a discrecién de la
institucion.
2. Capacitacién: Proceso que busca la mejora del desempefio de los
g 5 Recursos Humanos en Salud, a través del cierre de brechas o desarrollo
Definicion de competencias o conocimient:
operacional: P sl

3. Congreso: Reunién o conferencia, generalmente periddica, en que los
miembros de una asociacién, cuerpo, organismo, profesién, colectivo, se
reunen para debatir cuestiones previamente fijadas.

Estos encuentros sirven para intercambiarse informaciones y discutir
sobre diversas tematicas que se relacionan con su actividad profesional.

6.3. Estrategia

Estrategia cooperativa: de negociacion

Fortalecimiento de las competencias de los recursos humanos en salud en el
campo de la rehabilitacion integral

P2 R
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

“Afio del Bicentenario del Congreso de la Republica del Pert”

Acciones estratégicas
Producto Cronograma Anual Organo, Unidad
N " 2 Organica o
o i Unidadde | Cantidad | 2022 | 2023 | 2024 Funcional
Responsable
Elaborar el diagnostico “
situacional de las :
necesidades de
1 capacitacion y Informe 1 0 1 0 DEIDPRPS
fortalecimiento del recurso
humano de UPSSMR
Elaborar el plan de trabajo
para fortalecimiento del
= Recurso Humano de las Pran 1 D 1 9 OEAIDE
UPSSMR
Elaboracion del programa Direcciones
3 de capacitacion Programa 3 0 1 2 Ejecutivas
especializada a nivel aprobado Asistenciales/
nacional a las UPSSMR Departamentos
Desarrollo del programa Dlslir:gﬁ;%gess
4 de c_:apamtamor_i Acciones 3 0 1 2 Asistenciales/
especializada a nivel Departamentos
nacional a las UPSSMR OEAIDE
Disefio de los instrumentos
de evaluacion de los Departamentos
5 resultados esperados en | Informe 3 0 1 2 OEAIDE
los planes de capacitacion
aprobados
Elaborar el diagnostico R
situacional de las Ellzlfecc;pnes
necesidades de Jactitvab
1 i Informe 1 0 0 1 Asistenciales/
Gapaciiackon ¥ Departamentos
fortalecimiento del recurso OEAIDE
humano (médicos) del INR,
Elaborar el plan de trabajo
para la capacitacion y QEAIDE
2 | fortalecimiento del recurso Plan 1 0 0 1 OEPE
humano, del INR OEA
(Congreso)
Elaboracion del Programa
de capacitacion y Programa
3 fortalecimiento del recurso | aprobado 1 9 0 1 QEAIDE
humano del INR{Congreso)
Desarrollo del Programa de
capacitacion y ;
4 fortalecimiento del recurso Acciones 1 0 0 t QEAIDE
humano del INR(Congreso)
Disefo de los
instrumentos de
evaluacion de los
6 resultados esperados Informe 1 0 0 1 OEAIDE
en el plan de capacitacién
aprobado (Congreso).
022 - 2024 DEL INR Pégina26 7T Siempre P s
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PERU | Ministerio
de Salud

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
“Afo del Bicentenario del Congreso de la Republica del Perd”

Eje estratégico 7: Proceso de Transformacion digital

Obijetivo estratégico

Implementar el gobierno digital que permita mejorar la toma de decisiones y el
servicio de atencion a los pacientes con discapacidad :

Indicador

Porcentaje de actividades implementadas del Plan de Gobierno Digital

Denominacion del

iricliesider Porcentaje de actividades implementadas del Plan de Gobierno Digital

N° de actividades ejecutadas del Plan de Gobierno Digital
Férmula: X100
N° de actividades programadas del Plan de Gobierno Digital

Resultado basal: 0

2022: 00%
Resultado esperado | 2023: 20%
2024: 50% (acumulado)

Periodicidad de la

medicion: Anugl

Fuente de Informe Anual del progreso en la formulacién del Plan de Gobierno

verificacion: Digital

Definicié 1. Gobierno Digital: El gobierno digital es el uso estratégico de las
PRI EER, tecnologias digitales y datos en la Administracién Publica para la

operacional:

creacién de valor publico.

2. Plan de Gobierno Digital: constituye el Gnico instrumento de gestion
y planificacion del Gobierno Digital en la Administracion Publica

3. Arquitectura Digital: Es el conjunto de componentes, lineamientos
y estandares, que desde una perspectiva integral de la
organizacién permiten alinear los sistemas de informacidn, datos,
seguridad e infraestructura tecnoldgica con la misién y objetivos
estratégicos de la entidad, de tal manera que se promuevan la
colaboracién, interoperabilidad, escalabilidad, seguridad y el uso
optimizado de las tecnologias digitales en un entorno de gobierno
digital

7.3. Estrategia
Estrategia competitiva: por liderazgo de costos: trabajo en redes

Fortalecimiento de la gestion de la informacién a través de la implementacion
del Gobierno Digital

= ER
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“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
“Ano del Bicentenario del Congreso de la Republica del Perd”

Acciones estratégicas

Cronograma Organo,
Producto Anual Unidad
N° Actividad Unidad Organica o
de Cantidad | 2022 | 2023 | 2024 Funcional
medida Responsable
. Comité de
Identificar el enfoque 5
1 ; ; Informe 1 1 Gobierno
estratégico de la entidad Digital
Diagnostico Situacional Comité de
2 del Gobierno Digital en Informe 1 1 Gobierno
la entidad. Digital
; _— Comite de
Definir los objetivos de ;
3 ; ik Informe 1 1 Gobierno
Gobierno Digital. Digital
Elaborar el portafolio de Comité de
4 proyectos de Gobierno Informe 1 1 Gobierno
Digital. Digital
. s Comité de
5 Gestionar los riesgos del infisem 1 1 Gioidana
- PGD. 3
_ Digital
Informe/ Comité de
6 Elaborar F?(IB%ocumenlo PGD 1 1 Aot
| aprobado Digital
. Comité de
Supervisar la .
T s i Informe 1 1 Gobierno
implementacion del PGD. Digital / OE

Eje estratégico 8: Preparacion y Respuesta Frente a Emergencias y Desastres

— 8.1. Objetivo estratégico

Mejorar el nivel de respuesta ante riesgos y danos a la salud por factores de
origen natural y/o antrépicos para los pacientes con discapacidad y el personal
de la Institucion.

8.2. Indicador

Porcentaje de implementacién del Plan de mejora del indice de Seguridad
Hospitalaria

Denominacion

del indicador: % implementacién del Plan de mejora del indice de Seguridad Hospitalaria

32 Numero de actividades implementadas
X Férmula: x 100
G, N actividades del Plan de mejora ISH

T S
¥ A o
L o
Ny 4
5 “—{\4

Resultado basal: |0

Resultado 20225 % :/°
2023 54 %
esperado 2024: 38 %
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

“Afio del Bicentenario del Congreso de la Republica del Perd”

Periodicidad de
la medicién:

Anual

Fuente de
verificacion:

Informes Técnicos

Definicion
operacional:

1. Sequridad estructural: Comprende aspectos para evaluar la seguridad
del establecimiento en funcion al tipo de estructura,
materiales y antecedentes de exposicion a amenazas naturales y de otro
tipo. El objetivo es definir si la estructura fisica cumple con las normas
que le permitan seguir prestando servicios a la poblacién, aun en caso
de desastres de gran magnitud, o bien, puede ser potencialmente
afectada alterando su seguridad estructural y comprometiendo, por lo
tanto, su capacidad funcional.

2. Seguridad no estructural: Los elementos relacionados con la seguridad
no estructural, por lo general, no implican peligro para la estabilidad del
edificio, pero sl pueden poner en peligro la vida o la integridad de las
personas dentro del edificio. El riesgo de los elementos se evalla
teniendo en cuenta si estan desprendidos, si tienen la posibilidad de
caerse o volcarse y afectar zonas estructurales estratégicas, verificando
su estabilidad fisica (soportes, anclajes y depésito seguro) y la capacidad
de los equipos de continuar funcionando durante y después de un
desastre (almacenamiento de reserva y valvulas de seguridad,
conexiones alternas, otros).

3. Seguridad con base en la capacidad funcional: La capacidad operativa
del establecimiento durante y después de un desastre se estima también
en funcion de la organizacién técnica y administrativa de su personal para
responder a dichas situaciones. Este rubro evallia el nivel de
organizacion general del cuerpo directivo del hospital, la implementacion
de planes y programas, la disponibilidad de recursos, el grado de
desarrollo y la preparacién de su personal, sin pasar por altoc el grado de
seguridad de los servicios prioritarios para su funcionamiento, por lo que
es indispensable que el cuerpo directivo del establecimiento de salud
evaluado, presente al evaluador el plan hospitalario para casos de

desastre y toda la documentacion pertinente.

Porcentaje de Implementacion INGRID-H Inclusién para la Gestion del
Riesgo de Desastre en Hospitales

Denominacion
del indicador:

% implementacion del INGRID-H Inclusién para la Gestion del Riesgo de
Desastre en Hospitales

Férmula:

N° de actividades ejecutadas del INGRID-H
x 100

N de actividades programadas del INGRID-H

Resultado basal: |0
. 1)

Resultado 2022j 18 0/"

2023: 55 %
esperado 2024: 27 %
:Denodl‘cl‘d.at.:i de o
a medicion:
Fuente de 2y
Derilieacidn: Informes Técnicos
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o™ ) Viceministerio
PERU | Ministerio de Prestaciones y
? de Salud Aseguramiento en Salud

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"

trstituto Neciona! de Rehabililaciin
“Dra. Adriana Rebaza Flores™
Amistad Peru - Japon

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

“Ano del Bicentenario del Congreso de la Repliblica del Perd”

Definicion

operacional:

. Plan _hospitalario de respuesta ante emergencia y desastres. -
Componente que ayuda a detectar si las necesidades de las personas
con discapacidad estan incluidas en el plan hospitalario de respuesta.a:

emergencias y desastres, y si éste es actualizado, socializado y probago-|
periédicamente. Vil

. Visibilidad de las personas con discapacidad. - Busca establecer si las
personas con discapacidad estan registradas en la base de datos del

personal de la institucién, al igual que sus lugares de trabajo.

. Participacion de las personas con discapacidad. - Componente que
permite detectar si las personas con discapacidad tienen una
representacion en el Grupo de Trabajo de Gestién de Riesgos de
Emergencias, y si son consultadas sobre cualquier actividad relativa a la
gestion del riesgo de desastres.

. Accesibilidad universal. — Componente que busca determinar si la
infraestructura hospitalaria, el medio fisico y otros dispositivos para la
gestion del riesgo cumplen con los criterios de accesibilidad universal,
como condicion indispensable para favorecer la autonomia de las
personas con discapacidad dentro del hospital.

. Capacidades Desarrolladas para la respuesta de desastres. -
Componente que campo busca establecer si el personal que interviene
en la respuesta esta capacitado y entrenado en la inclusién para la
gestion del riesgo de desastres, y si el establecimiento de salud cuenta
con los dispositivos para el apoyo durante una emergencia.

Estrategia

Estrategia cooperativa: de cooptacion

Fortalecimiento de las intervenciones para mejorar la seguridad hospitalaria
(estructural, no estructural y funcional), y el nivel de inclusién de las personas
con discapacidad en la gestion del riesgo de desastres del Instituto ante
situaciones de riesgo.

Acciones estratégicas

Cronograma Organo,
i Anual Unidad
N° Actividad ; Organica o
U::g:%ge Cantidad 2022 | 2023 | 2024 Funcional
Responsable

Plan de mejora del indice de Seguridad Hospitalaria

Formulacion del Plan

de actividades de Plan
1 Intervencion en el aprobado 1 1 086

componente estructural

Evaluacion de la

Implementacion del GTGRD/

Plan de actividades de Informe 2 1 1 UFGRED/

Intervencion en el 0SG

componente estructural

Formulacion del Plan

de actividades de Plan

Intervencion en el e 1 1 0SG

componente no P

estructural
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PERU | Ministerio
de Salud

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
“Afo del Bicentenario del Congreso de la Republica del Pert"

"

componente funcional

Cronograma Organo,
Producto Anual Unidad
N° Actividad - Organica o
u::g:%:e Cantidad 2022 | 2023 | 2024 |  Funcional
Responsable
Evaluacion de la
Implementacion del GTGRD /
4 Plan de actividades de ilsrme 2 1 1 UFGRED/
Intervencion en el
0SsG
componente no
estructural
Formulacion de
manuales de
5 | operaciones de lineas aMgt])L:‘:ilo 7 1 3 3 UESS&D
vitales en el P

Implementacion INGRID-H Inc

lusién para la Gestion de

| Riesgo de Desastre

en Hospitales

emergencia y
desastres

GTGRD/
Iagrioatice Informe UIGEIB\JRSED
1 institucional de JHat 1 1
accesibilidad universal tonion DIGIEM
0SG
QEA
Aplicacién de la
it Informe GTGRD /
2 | Metodologia del 3 1 1
INGRID-H técnico UFGRED
Formulacion del Plan
3 de actividades de Plan 1 1 GTGRD /
Intervencion para el aprobado UFGRED
cierre de brechas
Implementacion del
4 Plan de actividades de Informe 2 1 1 GTGRD /
Intervencién para el técnico UFGRED
cierre de brechas
Elaboracion del Plan
hospitalario de Plan GTGRD /
5 | respuesta ante Aorsbadn 3 1 1 1 UFGRED
emergencia y P
desastres
Implementacion del
Plan hospitalario de
Informe GTGRD /
6 | respuesta ante {kerien 3 1 1 1 UFGRED

Objetivo estratégico

e\ 2022 - 2024 DEL INR
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Mejorar las condiciones laborales, sostenible a largo plazo, que permita

conseguir que los recursos humanos sean una ventaja competitiva,
contribuyendo al logro de los objetivos institucionales.
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PERU Ministerio ﬁlm' “Ora Adriana Rebaza Flores”
de Salud Il!ﬂlll Amistad Peru - Jaggn

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

“Afo del Bicentenario del Congreso de la Republica del Perd”

Indicador

Porcentaje de actividades del Plan de Bienestar implementados

Denominacion y i : ,
dit thelloadar Porcentaje de actividades del Plan de Bienestar implementados
N° de actividades ejecutadas del Plan de Bienestar de Personal
i : X100
Férmula:

N° de actividades programadas en el Plan de Bienestar de
Personal

Resultado basal:

23%

Resultado
esperado

2022: > 55%
2023: >70%
2024: > 80%

Periodicidad de la
medicion:

Anual

Fuente de
verificacion:

Informe de evaluacién

Definicion
operacional:

1. Plan_de Bienestar: Documento técnico, que incluye las actividades y
tareas, que permita mantener y mejorar las condiciones que favorezcan
al desarrollo integral de los/las servidores/as, el mejoramiento del nivel
de vida y el de su familia durante un ejercicio presupuestal.

2. Bienestar Social: Comprende las actividades orientadas a propiciar las
condiciones para generar un buen ambiente de trabajo que contribuya al
mejoramiento de la calidad de vida de los servidores. Incluye la
identificacion y atencion de las necesidades de los servidores civiles y el
desarrollo de programas de bienestar social; tipo asistenciales,
recreativos, culturales, deportivos, celebraciones, entre ofros.

3. Presupuesto Institucional: Es la prevision de Ingresos y Gastos,
debidamente equilibrada, que las entidades aprueban para un ejercicio
determinado.

Porcentaje de

actividades del Plan de Desarrollo de las Personas

implementados
Denominacion Porcentaje de actividades del Plan de Desarrollo de las Personas
del indicador: implementados
N° de actividades ejecutadas del Plan de Desarrollo de las
Personas
Férmula: X 100

N° de actividades programadas en el Plan de Desarrollo de las
Personas

Resultado basal:

85%

&2 - 2024 DEL INR
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“Afio del Bicentenario del Congreso de la Repuiblica del Perd”

o 0,
Resultado gggg 3(1}*;;:

enpamico 2024: 92%

Periodicidad de

la medicion: el

ruanip de Informe de evaluacion

verificacion:

1. Plan de Desarrollo de las Personas: Es el instrumento de gestion para
la planificacion de las Acciones de Capacitacion de cada entidad. Se
elaborara EN ESTRICTO CUMPLIMIENTO DEL MARCO
METODOLOGICO, a partir del Diagnoéstico de Necesidades de
Capacitacion, debidamente sustentados. Es de vigencia anual y se
aprueba mediante Resolucion del titular de |la entidad.

Definicion 2. Capacitacion: Proceso que busca la mejora del desempefio de los

onaiadanEl servidores civiles, a través del cierre de brechas o desarrollo de

a ) competencias o conocimientos. Debe estar alineada al perfil del puesto
del servidor y/o a los objetivos estratégicos de la entidad.

3. Competencias: Caracteristicas personales que se traducen en
comportamientos visibles para el desempefio laboral exitoso; involucran
de forma integrada el conocimiento, habilidades y actitudes, las cuales
son el factor diferenciador dentro de una organizacién y contexto
determinado

Estrategia

Estrategia cooperativa: de cooptacion
Fortalecimiento de la Gestién de Bienestar del Personal para aumentar la
motivacién y el compromiso de los trabajadores con la mision y vision

institucional.

Acciones estratégicas

P ty Anual
roducto Bnicgraa Siun Organo, Unidad
N° Actividad Unidad trgaiics o
de Cantidad | 2022 | 2023 | 2024 Funcional
medida Responsable
Disefio de Politicas de OEA/
1 retroalimentacion positiva Politica 1 1 Oficina de
y reconocimiento. Personal
- Imp_h_amentacidn de OEA /

.- 2 Politioas de Informe 2 1 1 Oficina de
52 retroalimentacion positiva Sarsanal
e&g y reconocimiento.

O Diseno de politicas de

3 gestién para el crecimiento Politica 1 1 Oﬁocli.:;% fd e
personal y profesional del
RRHH. Personal
- 2024 DEL INR Paginaldd  TTT sjempre £ sormsee
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Ministerio
de Salud
“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
“Afo del Bicentenario del Congreso de la Republica del Pert"

Producto Cronograma Anual Oxciano, Uiidad
N° Actividad Unidad Higaoao
de Cantidad | 2022 | 2023 | 2024 | _Funcional
medida Responsable
Implementacion de OEA/

4 pol “!G“E‘S de gestion para i Informe 2 1 1 Oficina de
crecimiento personal y Paracnil
profesional del RRHH.

o QOEA/
& Imp!ementamon del Fian Informe 3 1 1 1 Oficina de
de bienestar Bafsona
Realizar encuestas de OEA/

6 _satlsfacclén del usuario Encues 3 1 1 1 Oficina 6
interno de manera ta Personal
periddica, efc.

OEA/
Oficina de
Personal /
7 | implementacién del PDP Informe 3 1 1 1 Comite de la
Planificacion
de la
Capacitacion
ﬂ.
.’:w_é.\‘;.e:b(‘
\‘f%“ ) . II .v y
Wnaﬂ‘fﬁ '
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W o ; Viceministerio instituto Nacicnal de Rehabiitacon
[ & PERU | Ministerio de Prestaciones y “Dra. Adriana Rebaza Flores™
de Salud Aseguramiento en Salud  JELTEEE R

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
“Afio del Bicentenario del Congreso de la Reptblica del Perd”

ANEXOS

Anexo 1: Construyendo la MISION del INR

Qué tan de acuerdo se encuentra usted con el enunciado actual de la MISION del INR.
¢Es pertinente?, ¢Es vigente? ¢Esta completa?

Respuestas N Lo
Parcialmente de acuerdo. Hay que modificarla un poco 56 _
Totalmente de acuerdo. No cambiaria nada 32 29%
Parcialmente en desacuerdo. Hay que modificar gran parte 1 10%
Totalmente en desacuerdo. Hay que cambiar todo el enunciado 8 7%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 2 2%
Total general 109 100%

(@ Segun la normatividad vigente, el INR como INSTITUTO ALTAMENTE ESPECIALIZADO
%, - ¢Cual es su rol central? Indique en cada caso el grado de importancia a cada una de
las siguientes opciones.

Poco |
importante / |
Muy importante| Importante Neutral Total general |
Rol central P " No es 8
importante
N°® % N° % N° % N°® % N° %
— Investigacién 85 23 | 21% 1 1% 0 0% | 109 | 100%
2
Sl Formacion de recursos humanos en -
uﬁ' rehabilitacién en todos los niveles 60 46 | 42% . 3% 0 0% | 108 | 100%
“Jug)
[ Atencion altamente especializada 81 25 3 3% 0 0% | 109 | 100%

Propuestas de politicas de
rehabilitacion

36 66 7 6% 0 0% 109 | 100%

Propuesta de normas de
rehabilitacién para todos los niveles 44 40% 60
de atencién

5 5% 0 0% | 109 | 100%

Disefic de Guias de Practica Clinica 38 35% 65 6 6% 0 0% | 109 | 100%

Fortalecimiento de las IPRESS de
todos los niveles para las
prestaciones en rehabilitacion 33 30% 66
(recursos humanos; organizacion y
funcionamiento; gestion; prestacion)

8 7% 2 2% | 109 | 100%

Referente nacional en prestaciones

de rehabilitacion integral 49 45% 8

1 1% 1 1% | 109 | 100%
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_ > . : Viceministerio Instituto Naclona! de Rehabilitacion
PERU | Ministerio de Prestaciones y “Dra. Adriana Rebaza Flores™
de Salud Aseguramiento en Salud TR R

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
"Afio del Bicentenario del Congreso de la Republica del Perd”

¢Cudl es la poblacion objetivo y de prioritaria atencion para el INR?

Solo PCD Personas con
Cualquier con deficiencias dl:::(;Dat::?Sa d ‘
persona con | discapacidad que Toda la o de?a d4en |
discapacidad | moderada o | potencialmente | poblacién ol &nbitto do |
Respuestas del territorio | severa del puedan nacional o |
nacional territorio generar § o Bt
nacional discapacidad
N°® % N° % N° % N° %
Totalmente de acuerdo 32 16 15% 13 | 12% 4 4% _
De acuerdo 16 | 15%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 16 15%
En desacuerdo 34 31%
Totalmente en desacuerdo 19 17%
Total general 109 | 100%

- Anexo 2: Construyendo la VISION del INR

" Qué tan de acuerdo se encuentra usted con el enunciado actual de la VISION del INR.

Respuestas N° %
Totalmente de acuerdo, no hay que cambiarla 47 43%
Parcialmente de acuerdo, la cambiaria un poco 35 32%
Parcialmente en desacuerdo, cambiaria gran parte 18 17%
Totalmente en desacuerdo, cambiaria todo el enunciado 8 7%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 1 1%
Total general 109 100%

Con relacion al futuro deseable para el INR, marque la alternativa que mas se ajusta a lo que
usted y su equipo consideran mas importante como VISION.

Logrando Desarrollando

TR Contando con productos
Siendo th acié Siendo recursos innovadores y
reconocido Py oo:I oF referente Contando humanos de alta
como lider iiksAnacidad internacional con altamente especializacion
nacional e o If:clul da para las tecnologia de | calificados y en
Respuestas internacional e investigaciones | puntaen el sub- rehabilitacién,
en el campo P gt en el campo de | campo de la | especializados | que responda
de la e la rehabilitacion | en el campo alas
rehabilitacién abssla el | TN bilitacion de la demandas
trab. a'g rehabilitacién | emergentes de
) la poblacion
Pl Ne %
Fs \\‘i{b -
o Muy importante 38 35%

G W
\nstitg,

2 Importante 31%

\2 Neutral 3| 3% |5 5% | 2 | 2% |3 | 3% | 1| 1% 2%
T ' Poco importante / No es importante | 0 0% 2 2% ] 0% 1 1% 0o | o% ] 0%
S Total general 109 | 100% | 109 | 100% | 108 | 100% | 109 | 100% | 109 | 100% [109| 100%
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Anexo 3: Definiendo los VALORES del INR

Respucatos lmphoﬂ:znta aportante | Neojral im::r(t::nta Im:t?r::nta gzg?rlal

Slonsaticed N° 62 47 0 0 0 109
i % 57% 43% 0% 0% 0% 100%
_;s'pem N° 56 52 1 0 0 109
Y% 51% 48% 1% 0% 0% 100%

Trabajo en equipo o i i 2 - : L
% 56% 44% 0% 0% 0% 100%

Integridad N° 53 56 0 0 0 109
% 49% 51% 0% 0% 0% 100%

. N° 21 80 5 3 0 109
— % 19% 73% 5% 3% 0% 100%
Calidad N° 54 54 0 1 0 109
Yo 50% 50% 0% 1% 0% 100%

Etica N° 81 28 0 0 0 109
% 74% 26% 0% 0% 0% 100%

Equidad N° 39 65 5 0 0 109
% 36% 60% 5% 0% 0% 100%

Calidez N° 42 65 2 0 0 109
% 39% 60% 2% 0% 0% 100%

Laboriosidad ¥ £ i A : : 1o
% 23% 68% 7% 1% 1% 100%

Anexo 4: Analisis externo

Amenazas (-)

1 La mayoria de las PCD que actualmente se atienden en el INR son de Lima
Sur

> El Primer nivel de atencion no detecta de manera oportuna la discapacidad y el
riesgo de discapacidad

3 Las UPSMR no trabajan en red con sus IPRESS de referencia, en el marco del
sistema de referencia y contrarreferencia.

4 Escasa cantidad de IPRESS certificadoras a nivel nacional (déficit de médicos
certificadores)

5 Las UPSMR a nivel nacional no cuentan con suficientes Recursos Humanos
especializados.

a/ﬁfag
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6 Equipamientos deficientes de las UPSMR a nivel nacional equipados de
manera deficiente

; 7 Cartera de servicios de las UPSMR a nivel nacional vinculada mayormente a
-/ discapacidad motora

8 No se cuenta con un sistema informatico integrado en rehabilitacion, a nivel
nacional

32 - 2024 DEL INR Pégina 37 -ﬂ- Siempre ™% seumno
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Loy Institutn Nacional de Rehabiitac-on
PERU | Ministerio “Dra. Adriana Rebaza Flores™
de Salud w“w Amistad Perd - japén

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
“Afio del Bicentenario del Congreso de la Republica del Perd”

Amenazas (-)

9 | Oligopolio de importadores de insumos para biomecanica

10 | No somos compradores atractivos por requerir cantidades menores de insumos

11 | Procedimientos de adquisicion engorrosos

Todos los distritos cuentan con diferentes tipos servicios de rehabilitacion
12 |(atenciéon domiciliaria de terapistas, medicina complementaria, etc.) mas
baratos que los que se ofrecen en el INR.

Existe atencién de rehabilitacién a domicilio que generalmente es realizada por
el Tecndlogo Médico, sin supervision medica

14 Demora en la atencién, conlleva a que algunos pacientes busquen estos
servicios. (Quiropracticos y acupunturistas)

13

Demora en la atencién del Dpto. de Biomecanica, conlleva a que algunos

15 pacientes busquen estos servicios. (ortopedias cercanas al INR)

16 | No existe coordinacion permanente con el CONADIS

17 | Se estima que la situacién coyuntural durara mas de dos afos

18 | Incertidumbre en la estabilidad monetaria

Falta actualizar las normativas en temas de discapacidad (certificado de
discapacidad, UPSMR, etc.)

20 |No se cuenta con GPC a nivel nacional en temas de discapacidad

19

Oportunidades (+)

1 INR es atractivo para usuarios dispuestos a realizar "pago de bolsillo"
(aproximadamente el 30% de pacientes no tienen SIS)

La mayoria de las PCD acude por prestigio del INR (atencién integral y de
calidad)

3 | Mas del 60 % estan satisfechos por la atencién recibida en el INR

Las prestaciones que brinda el INR son atractivas para firmar convenios con las
IAFAS: EPS, ESSALUD, Sanidad de las Fuerzas Armadas, etc.

La Embajada de Japdn y JICA estan dispuestos a seguir apoyando, brindando

4
5 | Contamos con donaciones de sillas de ruedas, audifonos y equipos médicos
6 . P T

asistencia técnica al INR

7 |La ONG Ayudar es vivir, dispuestos a seguir apoyando a los pacientes

Con el Colegio de TM, compartimos la problematica sobre la escasez de
Terapistas Ocupacionales

9 | Ordenamiento de la asignacion presupuestal
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Anexo 5: Analisis interno

Fortalezas (+)

1 Mas del 50% de los recursos humanos de la institucion estan identificados.

2 Mas del 90% de los recursos humanos institucionales han autofinanciado su

formacion profesional

3 La atencion que se brinda en el INR involucra el trabajo coordinado de un
equipo multidisciplinario

4 Contamos con un sistema informatico institucional -INR - DIS |l

5 Durante el estado de emergencia sanitaria hemos sido la Unica entidad que
ha brindado atencion presencial en rehabilitacion

6 La mayoria del personal de la institucion tiene un enfoque humanista en la
atencion

7 El personal de la institucion trabaja bajo el enfoque biopsicosocial,
involucrando a la familia

8 Se cuenta con la UFGRED implementado

Debilidades (-)
1 No contamos con un estudio de oferta y demanda de recursos humanos en
rehabilitacion

2 No contamos con programas de sub especializacion reconocidos por la
SUNEDU

3 | No se cuenta con Perfiles de Puestos

4 El Plan de Desarrollo de las Personas no responde a las necesidades
institucionales

5 No se cuenta con programa de incentivos a los profesionales que permita atraer
nuevos talentos o retener los existentes

6 La institucion no cuenta con un Plan Médico Funcional que responda a las
necesidades actuales.

7 La institucion no tiene definidos programas especializados y sub-
especializados en rehabilitacion.

8 |La institucion no ha establecido las prioridades de investigacion

9 No contamos con cartera de proyectos de investigacién, con su respectivo
seguimiento
10 Escasos recursos humanos de la institucion tienen el perfil de investigador

_,‘;\f-, Dﬁfw?agﬁ ) establecido por la autoridad competente

/;%“5‘“@ %G 11 Poco desarrollo de investigaciones en salud publica en el campo de
£ rehabilitacion

'fé%’ 12 No se cuenta con programa de incentivos y reconocimientos para los

investigadores

13 |Los investigadores no estan registrados en CONCYTEC

14 | No contamos con un area de Ingenieria Clinica y Biomédica
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Debilidades (-)

15 | No se tiene implementado lo dispuesto en las normas sobre Gobierno Digital

16 Los problemas en los Procedimientos Administrativos y Asistenciales no se han
identificado

17 | GPC desactualizadas y no han sido elaboradas con rigor metodologico

18 No se cuenta con la cantidad suficiente de protocolos de atencién que cubra al
menos las 10 discapacidades mas frecuentes que atendemos.

19 No se cuenta con Guias de procedimientos asistenciales al menos para las 10
discapacidades mas frecuentes.

20 |La mayoria de los Jefes de Departamento no realizan gestion clinica

21 | No contamos con un sistema integrado de gestion hospitalaria

22 |Los convenios docente asistenciales que tiene el INR estan desactualizados

23 No contamos con el perfil de competencias laborales del equipo basico de
rehabilitacion

24 La mayoria de las unidades asistenciales de la institucion desconoce que el
INR es responsable de fortalecer la IPRESS a nivel nacional

La mayoria de las unidades asistenciales de la institucion no coordinan
25 |adecuadamente con las IPRESS a nivel nacional, con la finalidad de dar
continuidad a la atencion

Pagina 40 T slempre ,{"J:._ scwrenana
| g

«pueblo Ty e




S, M. N
PN T G
1y euided UN1 130 YOENROBMNGIA LILSNNG]
b .vv....,
“UNI 2 I
u@ uasayo as anb so| anb sojeleq sew ("ojo ‘euejuswajdwos S5
BUIDIPaLL ‘se)sidela) ap BLEI|IDILIoP UgIoUS)e) ugloe)jiqeyal 42 ,a. m L
ap solMes sodl} S8jUBISJIP UDD UBJUAND SOJUISIP SO| SOpPO L @namm
b ap et 2N \..
sosouobua ugoisinbpe ap sojusiwipagold | |1 8 ,o,mn .m...mwww.

sownsul ap salousw

sapepues Juanbai lod soaloele saiopeldwos Sowos oN ot

leysendnsaud uooeubise B| 8p OjUBIWEUSPIO esluedsawolq eled sownsul ap saiopepodwl ap oljodobio | 6
sajeuopednoQ sejsidels| ap zeseosa g 8.gos UQIoB}IIgBYSJ US [BUOIDEU

eonews|qoid e| sowpedwoo ‘w1 ap oibsjon |9 uon [@Alu B opelBajul 02NBULIOJU] BWSISIS UN UOD BJUSND 8S ON 8
sejusioed so| e ejojow pepioedeasip e sjusuuoiew

opuefode uinBas e sojsendsiq 1ina s8 Jepniy ONO B EPEINJUIA [BUOIDBU [3AIU B HINSN S| 9P SOIDIAISS ap elaue) L

NI [ BOIUDS] EIOUB)SISE OpuUBpuULq ‘opuefode unbas

e sojsandsip UEISe oI A uoder op epelequg e |BUOIDEU [2AIU B HINSJN SB| 8p Sejuaioyep sosiwedinbg | g
sooipaw sodinba A souoypne "sopezi|einadss HHYY

‘SEpan. ap Se||is 8p SaUOIDBUO(] UOD SOWEUOT) SOJUSIDYNS UOD UEJUSND OU [BUOISEU [DAIU B YNSN SET §

"0}8 'SEpPRUMY SEZJaNn4 SB| 8p pepiues (ses0
: - : PEJINED SODIPSWI 8P OYSP)
anvsSsa ‘Sd3 (S| SE| UOD SOIUSAUCD JELL ¥ SONY3LX3
esed seanoesne uos YN| |8 epulq anb sauoine)sald sen JEUOIIEN [BAlU & SRIOPEONRIeD SSH ] O PERIVED EEesg S3¥0LIVd

dNl e ua {E10ualaaLIBIU0D A BIOUSIS)B]

BpIqIoal ugIousle e| Jod SOYIBJSIES UBISO 9, 09 |9P SEW ap BWA)SIS) SSIHd] SNS Uo2 pel ue uelegel ou “YWSdN e €

(pepieo ap X jeabBajul ugiousle) peploedeosip ap obsall |2 A pepioededsip \

NI 1ep oibnsaid Jod apnoe god soj op eloAew e e| eunyodo BiauBwWw Bp BJOS}EP OU UQISUSIE 8p [aAIU Jawld |3 ¢

(SIS uaual ou sajusioed ap %,0¢ |9 Sﬂm____‘m_._wuﬂmwwi%mmmw (MNI 1o US uspusne :
Jez|jesl e sojsendsip souensn eied oAljoene S8 YN| 98 SgUBMIERRE AND) MG BT} 6P LS GO S0f AP BuaAe €]

(+) s3QVAINNLYOdO () svzunNanv

04Va ZUje 19 OXauy . -

.Niad |ep eoijqnday e| ap osaibuog |op oueulUSdIg [Bp OUY,
.[EUCIOBN B|UBIOGOS B| 9p 0JUSILIDS|ENOS (9P OUY,
SaiquioH A saselnyy eled sspepiunyodQ sp pepienb) e| ap oluaoaq,

pnjes ap A m
opasjui | [ 15

dude - naBd peisiuy
53014 BIEGIY BURLPY WA,
ST F i I BUSE N S




opgand i ==
aidwals

E Zv eulded

IS CPAPRETS

10 '90 '$O ‘€0 ‘2O ‘1O ] Jeyossnoide eigiuad G4 e

VY 'PLY 2LV LY '9V 'SY ‘LY Bl Jeuaijus eaiuuad G4 e

ugeIgeyal
us |elouasald UQIDUSJe BpULY SNb PEPHUS BOUN | G
g| sowos eueyues epuabows ap opejsa |8 ayueIng

.mmv

‘€0 ‘20" lsia- £
60 €0 ‘20 'LO B Jeyosnoide gupiiad v € 8Y €l seuegue eiuued p4 € NI~ [BUOION}ISUI ODIEULLIOJU] BUWIBISIS UN UOD SOLUBJUOD v %..%
5%

oueudiosipginw odinba un ap opeuIplood \2.%

Gl 'PIV ‘ELV ‘ZLV 'LV 'OV 'SV | Jejuajus pipuusd g4 e LIeU||dIoSIpR ! p opeulp. e [

80 'L0 '90 'SO '$O e| Jeyocanoide eapuuad £4 €7

oleqe.) |2 BIONjOAUL YN @ U Bpullg 8S anb ugiouale B

£0 ‘20 '1O e| Jeyoanoide eanpuuad Z4 e

‘02Y ‘6L Bl Jejualus eupuad Z4 e

|euoisajold UDIOBLLIO) NS OIBUBUIOINE %06 8P SeN | 2

£0 ‘20 ‘10 E| Jeyosnoide eipuwad |4 €

"PLV 'ZLV Bl Jejusius eayuuad |4 e

ugnysuyl
€] U0O OPEOYUSP! BIS3 HHYY I9P %06 I9P SelN

(+) svzavido4

04 SVI93Lvils3a Y4 SYI93Lvdls3
pepioedeasip
ap SEWs) Ua [BUCIJBU [aAIU B DdS) UOD BJUSND 85 ON 0c
("01® "HINSN ‘PEpPIoEdEISIP 8P OPEOYILSD)
pepioededsip ap SBWa} us SEAJELLLIOU SB| JEZI|en)oe Bleq 61
BlIRJOUOW PEPI|IgRISS B] U SiquUnpiLadu| | gl
soue
SOp 9p Sew eleinp [einjunkod ugenyis e| enb ewse ag i
SIQYNOD [@ uod sjusueulad UQIOBUIPIODD BSKa ON | 91
(NI |e seueoiad
seipadopo) 'soi01n8s S0Jse uanbsng sejualoed sounble enb | G|
2 BAS[|UOD ‘BOIUEBOBLIOIG Bp "0ld( [ap UQIDUIIE B| US BIOWB(]
(seysumundnoe A soonoelidoanp) 'soloIAISS SIS usnbsng
sajuaioed sounbje anb e easjjuoo ‘uiouale | us EloWa] vi
eolpaw ugisiuadns uis ‘| @ lod epezjjeal sa sjusw|esauab el

anb olIoIWop B UQIoe)l|IgEYS] Bp UDIOUS)E J)SIXT

nuad |ep eoygnday e| sp osaibuoy |ap oleuSjuadlg [8p OUY,
JeuoloeN elueIaqoS el 9p OJusIWID3|eHo] [9p ouY,
_selquioH A sesalnyy esed sepepiunuodQ ap pepjenb) e ap olusdas(,

[ eThre

SON¥ILNI

S340LIVS
pnijes ap i
ouasiuy | NY3d i




st ired .w,“h__...w\n opgandpges |
o o i airdwals |
i

£ eulded

$0 ‘€0 ‘20 'LO €l Jeyoaroide eynoyip sou 6d e

02V ‘1Y E| 8jue auodxa sou g e

ojuaiwinBas onjoadsal ns uod ‘ugpebisaaul
ap sojoakoid ap BISUED UOD SOWRUOD ON

#0 ‘€0 2O ‘LO Bl Jeydanoide elnayip sou gQ e

02V '61V | @jue auodxa sou gq e

uoioeblisaaul
ap sapepuoud se| Sopoajge)sa sowsaus) oN

90 ‘¥O '€0 ‘20 ‘L0 B Jeyosaoide ejnayip sou /Q &

gy ',V B| 8jue auodxa sou /g e

sopez|eadsa
gns A sopezienedse seweiboid sopluyep usual) 8s oN

60

‘20 ‘90 ‘YO ‘€0 ‘20 'LO | Jeyoancide elnoyip sou 9 e

"LV "9V 'SV '€V 'ZV LV B 8jue suodxs sou gq e

salenjoe sapepisaoau se| e epuodsal
anb |euojouny 00ipapy UB|d UN U2 SOWEBJUOD ON

#0 '€0 ‘ZO ‘LO Bl Jeyosncide eynayip sou GQ e

SLY ‘LY 'Y B| Sjue suodxa sou 50 €1

S9)UB)SIXD SO| Jaualal
0 sojuae} soAanu Joele epwiad anb se|euoisajoud
so| B soAljuaou| ap ewelboid uod BjusnD as oN

#0 '€0 '20 ‘LO Bl Jeyosnoide elnayip sou Qg e

0ZY B| 8jue suodxa sou g e

S3|EUOION)ISUI SSPepISe0aU se| e apuodsal ou 4ad

+0O ‘€0 'Z0O 'L O €| Jeyoanoide g)noyip sou £q e

€1V ‘SY | @jue auodxs sou g e

S0}sand ap sa|iiad Uod Bjuand as oN

0 ‘€0 '20 ‘1O E| Jeysancide ejnoyip sou zg e

0ZY B| @)ue auodxa sou Zqg e

NAaanNNns el lod sopiooucoal
ugioezieinadsa gns ap sewelboid uoo soweuoa ON

80 ‘€0 '2O ‘1O E| Jeysanocide eynayip sou |q e

LV '9V 'SV ‘EV ‘ZV 'LV B 2ue suodxe sou |q e

HHYY
8p epuewap A B1J8j0 8P OIPN)SS UN UOD SOWBJUOD ON

04 SYI93Llvyls3a

va svioalvyls3a

(-) saavarigaa

60 e| Jeyosanoide eajuuad g4 e

LIV Bl Jejuaius eaiused g4 e

opejuswaldwi gIH¥O N €| Uod ejuend ag

£0 '90 ‘YO ‘€0 ‘20 el seydanoide eiyuuad /4 €

8LV LIV 'FLV ‘€LY ‘TILV Bl Jejualyue einiwiad 24 7

Eljiwe) e| e
opueionjoaul ‘[eioosooisdoiq enbojus |8 ofeq eleqes) eg

1090 '¥0 '€0 ‘20 'LO el ieyoenoide euguied 94 €

'SLY 'PLV €LV 2LV Bl Jejualus eapuuad 94 e

uouale e|
ug ejsiuewny anbojus un sualy jeuosied [op eLOABW €7

.niad [ep eolgnday e| ap osalbuog [@p oleuUBlUSDIg [8p OUY,
|eUOIOBN BIURISQOS B] 8P OJUBIWIDS[EHO [9p OUY/,
.SaiquoH A saualnyy esed sapepiunuodQ ap pepjenb| g| ap ouasa(,

ugdel - juRg prISIUY
LI BERGQAy BuBlpy gL
SONEEGSY S0 BUSOEN DIGSe

pnjes ap
opassiuiy | NY3d

T TE 5
.
/&
5 < e
R nE
o 3 o
O i) &/
./ bo wmn “msoéwnu/w‘,.
i )
o>




vese -umms
fimaa a0 L
orovsaINIm

ojqand s v |
arduars | b euifed

P

T ’ " : ‘ . eoluljo uonsab &
£0 '90 'v0 '€0 ‘20 ‘LO €| ieyoanoide e)noyip sou 0zq e 02V ‘6LY 'SLY 'vLV ‘€LY 'ZLV €l 9jue auodxa sou 0zd e uezijeas ou ojuswepedaq op Sajer So| wu,m.___o»mrw e 0Z W%
(22

‘sejuenosyy /nww@_, o’ 28

6LV B| @)ue suodxa Sou gLQ B | Sew sapepioededsip 0] Se| Ble SOusW |e sajepualsise | Gl o ap eud’

#0 '€0 '20 'LO Bl Jeysanoide ejnoyip sou g1.Q e

sojusiwipadoid 8p SBINg) Lod BJuaNd 8s ON

0 ‘€0 'Z0 ‘1O € seyoanoide eynoyip sou gLq el

6LV B 9jue auodxa sou gL 7

‘sowapuale anb sajuanoaly sew
sopepioededsip (| SE| SOuswW |e eignd enb ugiouale ap
$0(020)01d 8p 8)UBIOYNS PEPIIUED B| UOD BJUSND BS ON

m
(]
=
v

0 '€0 ‘20 ‘1O el Jeyoanoide eynoyip sou £1Q e

0ZY Bl Sjue auodxa sou /| e

o216pjopojaw Jobu uos
SEPEIOQE|@ OIS UBY OU A SEPEZI|ENJIESEP Dd SEING

0 ‘€0 ‘20 ‘LO el 1eyoencide eynoyip sou 9L 7

LLV ‘OLY Bl 8jue auodxe sou 9L.Q &7

OpEOYAUSPI UBY BS OU SB|BIOUS]SISY
A SOAIENISIUILLPY SOJUBIWIPas0Id SO| Ua sewsa|qoid soT

$0 ‘€0 ‘20 ‘LO ®©l seyoanoide ejnoyip sou §1.q e

gV B| 9jue auodxs Sou G B

[eubiq oulsiqos) aiqos
Seuuou se| us ojsendsip o] opejuawaidw ausy 8s ON

0 '€0 '20 'LO el Jeyoanoide elnayip sou y1.q e

GlY B| 8jue suodxa sou Qg B

eopgwolg
£ eoju)|o eusiuabu) 9p eale UN UCD SOWERJUOD ON

#0O '£0 '20 ‘1O ®Bl Jeydsaoide ejnoylp sou g1.d e

0ZV '61V €| 8jue suodxa sou g1.q &1

O031LAONOD
ua sopeysibas uejse ou ssiopebisaaul so7

#0 ‘€0 ‘20 ‘L0 &l Jeyoancide ejnayip sou zLq el

02V '61V B| @)ue auodxs sou | e

saiopebisaau| so| eled sojusIWIoOUOI8)
A soauaou| ep ewelBoid uoo ejuand as oN

0 ‘€0 ‘20 ‘1O e| Jeyosanoide eynoyip sou | Lq el

0ZV '61V B| 8jue auodxa sou |1 e

ugioeyligeyes ep odwed @
ua ealjgnd pnjes ue sauoioeBiSaAul Bp OjjoLESSP 000d

0 '€0 ‘20 ‘L0 ®l Jeydanoide eynoylp sou gLa e

02V '6LY Bl 9jue auodxa sou (L B

ajuajedwod pepuoine e| Jod opioajqe}ss
sopeBiseaul ap |wed [@ ususl) HHYY soseos]

Jniad |9p eoljgnday e| sp osaibuod |ap oleusUSIg 9P OUY,
JEUDIOBN BIUBISCOS B| 9P 0JUa|Wid3|elo [8p ouy,
Saiquoy A saislnyy eised sapepiunpodQ ap peplenb| e| ap oluaose(,

uoder - Niad peEsiwy
L5904 BRQIY CURLPY ®IT,
UOORUPQEYIY 2P RUCDEN CITISH

pnjes ap , *
oussiun | NY3d @ i
"




v e S ojqand e
cevinma 2,37 aldwais |
\L: _.tl

st euided

UQIDUSJE B| B PEPINUNUOD

0 5 l 6 . . i " . " lep 3 EPIEUl B] UOD ‘[euoct
0 '€0 ‘20 ‘1O €l Jeyosnoide enoyip sou 6z e 8V ‘2V '9V 'SV 'PY 'SV ‘2V 'LV €| 8jue auodxa sou 6zq e mm_ucow ww%w_em._umro%mﬁ%:mu%ﬂu N%umzm_wwﬂ“ 5z

€| 8p S9[BI2UB)SISE SBpEpIUN S| ap eloABW B

|eucioeu [9AIU B SS T4 | B] 1203|BL0)

L0 ‘90 ‘70 ‘€0 ‘20 'LO &l Jeyoenoide ejnoyip sou pzqa € 8V 'LV 'OV 'SV '$V '€V 2V ‘LV e| 8lue suodxa sou 4zq e 8p ajqesuodsal se HN] |8 anb 300UCSaP UIONYISUI
| 9p S8|EIOUD)SISE SapepIun se| ap eLoAew e

ugIoBlIqeya) ap 0oiseq odinba ap

O ‘€0 ‘2O "LO &l Jeyoanoide eynoyip sou £z e LV 'SV ©| S1Ue SUok® SOU EZA T | o0 000 sepuBIBdWO ap |ed |3 uod SOWRIUOD ON

‘€0 '20 'L O Bl Jeysaroide eynoyip sou e o s
#0 '€0 '20 'LO Bl Iy B)Nalip sou zzQ e ¥ Bl SJUE SUOdXS 80U ZZA BT |\ 18 susy enb SO|BIOUB)SISE S)UAIOP SOIUBAUOD SO
¥0 ‘€0 ‘20 ‘1O ©| Jeyosanoide eynoyip sou Lzq e £V B| 8jue suodxa sou LzQ e uonsab ap opeiBaju| eweisis un uoo m%&cwﬂ”ﬁ.m%n

.Niad |ep ealgnday e| ap osaibuo) |ap oueusluBDIg |9 OUY/,
|BUOIDEN B|UEISJOS B] 9P 0JUdIWID8|eL0 [ap ouy,
.Salquoy A saialnyy esed sapepiunpodQ ap pepjenb| e| ap oluasaq,

ugdef - i34 pEIsiwyY
58014 BZRGSY PUBPY WD,
ap jRUCDEN TGSy

pnjes ap
ouassiugy | NY3d




e,

SEEEE s
“OLIENSN [@ U OPEJUSD
A onisnjoul ‘[eibajul enbojus
Uolouoye |  UOD UOIOUBIE BUN 8P 0OJBW |8 UD
, . — B| 9p pepijeo | ‘SOUENSN So| 3p ugdeysies uod A
ajuepodwi ; ) so|BUOISI Jod ugioeipussayp | pnjes ns eled sooysuaq sasokew | 0’13
OF Anp g wﬁ%ﬂwﬂﬂnwz 1SN 2 50S920id € ap eanpadwoo s0| @p uglousiqo ‘pepunbas
RRERNS eibsjens3 Sp SOUIULIP] UB ‘UQIoUs]E
ap pepijes ap saiepugise
uejdwno anb sajeious)sise
sepeplun op ojjouesaq
BIOUS|30%8 ‘pepijeo
0501500 ap SONUSD ap salepug)se sojje usjdwno
" ayuepoduwil £ ofordwioo |euoioeUIB)U| Sa|euoISI Jod ugepualajp anb £ seoauy|o seanoeld ssiofew €013
AW € ) b 50582014 '€ ap ennnedwos se| us Ueseq os enb ‘BIOUB[E0Xd
Any efeq | eibejeyis3 ap S0JJUaD 3p OjjoLesaq
[BUOIOBU [SAIU B UOIDBI[Iqeyal
ofo|dwod oilh wvc% %%mﬂﬂﬂwom ap SOIAISS SO| $8|qISa008
sjuepodwl ) . So|euoIsIy : A sew Jeoey eled ugioejjigeysy z013
L Fritias ajuswieueIpsiy [eUOIoEN g Z ap :eanesedood 6
N € . $0S9001d '€ oo m— ap sovIneg ap sepeiBaju
‘EUBIPRIN £ : sepay ap uoieUSWS|dW|
“pepioedeasip A |elbaul
ugloeyjIqeyss e| ap odwes |8 ua
uoeoyisIeAlp |  seibojouds} seaanu ap ojjoLesap
exiiodio oleidwos oL ——— Jod uoideIDUBIBIP |© OWI02 |SB ‘S3UOISIDap 3P EWO) o
zL premgn : auewWeURIPaN i mowmoobn_. e op :eannedwos e| ‘selouspine ap ugelauab e
‘BUBIPO Z elbajens3 eied uonsaeb ap A eoibojoiwepide
‘eoiuljo ugioebijsaau)
€| 9P OJUSIWIDS[BLO
uotosejuswajduy sosa20.d SO ’
el oyoeduil ep pepiqioeS SUBIY | yoo oyusiwesuly elbajess3 sajeuoionysu) sejbajensy oB1po)

uoisezuoud ap soudl)

©] 9p UQIOBOBISE|D

niad |op ealjqndey k| ap osalbuo) |9p oleUSIUSDIg [Bp OUY,
JJEUCIOEN BluBJaqog B| 8D OjusIWIos|EYO] [P OUY,
saiquoy £ sasalnyy esed sapepl

unuodQ ap peplenb) e| ep olusdeq,

pnjes ap
ouassiuy | NY3d

z_ m W‘




AV,

ot g G- ~=Rli¢
olETHLLINIDE NH.Q__.....“. NhQE@_m hﬂ N_.:MWL
.m.\v»
“Jeuoion}ijsul UQISIA A ugisiW &) uod n%%
uojorjdooo salopeleqel) so| ap osiwoidwoo ]
ajuepodu Ofoxiin ofody ap :eaneladood e A ugipeAOW B JBJUBWINE 6013 L%
i} i -Eil . ! 1 2%
8 AN ‘€ mu_..hmEmcm_umE [eucionsuyl g ap S088901d °| eibejensg eied [BUOSIA [8p JEISAUSIG ovvw . ,e_o,wmﬁ.
‘BUBIPAN 2 ap UONSac) B| 8p OJUSIWIDE|BHO ~Jg o>
‘0bSall 9p sauoloenys
2jue OJN}Isu| |ap salisesap
ap obsal jop uonsab e us
ofeidwoo uoioeldooo | pepioedeosip Uoo seuosiad se| ap
) : . sooibajensg ap :senljesodood uoISNoul 8p [aAIU 8 A ‘(jeuoiouny 8013
8 aeyodw| g S.:mEmcm_umE |euoconisy| ‘g s0s8901d ‘Z selfajelisg A [einjoniyyse ou ‘|einjonisa)
‘BUBIP3N ¢ eueendsoy pepunbas
e| Jelolow eied ssuoisusaalul
SE| 8p OJUBIWIN8|eUO
pepioedeosip
; sape) U olegel uoo sajuajoed so| B UQDUS)E
0S0)S00 :s0)s00 ap obzeiapi| ’
g suepodu K lplios — sooibajensy Jod Bimedince ap opInesS [@ A sauoisioap 1013
AN € p a i 4 s0s8301d Z ’ m._mmﬁ.zmm_ ap euwoj e| Jejofow ejwiad anb .
N “eled | ; [e)Bip oulaiqoB |8 Jejuswa)dw|
w0080 | o O s
i T . . S9|BUOISIN ap :eanesadood 90’13
yodwi 'z ajusweueIpap |euocion}isu| ‘g s eibolenss sosinoal so| ap selousjeduwiod
BUBIPON 2 d'e : SE| ap OjuaIWIos| O
onisaibe oapeolaw .
: apiums leucioeulau| sooibajensy iod UGIIBKOVEIOND 2 |BUCIOBU [BAIU LW%%M%MH S0 13 Q 8\
0l sjuepodw) g e : S0S82014 SR ENMBIN00 uabeuw| e| 9p OJUBILIDSBHO wi - 8
‘euRIPON Z 4 d'e eibojens3 o e
uoioejuawa|dun sosasoid soj
jelo1 ojoeduw] asueo|y eibaiel
ap pepijiqioe uod ojusiwesul]y ibajens3
v Op UOIOEOLISED sajeuoionyisu| seibsjelisy obipon
uolsezuoud ap solaluD

Niad [ep ealgndey e| ap osaibuo) |ap oLeuSUSIIG [9P OUY,,
JeuocioeN elUBISgOS B] 8P OJUBIWIDS|EHOS |8p OUY,
Saiquoy A sasslnpy elred sapepiunpodQ ap pepjenb) e| ap cluadaq,

vgde - nasg pesay |
LSO RIEGEE TURLUDY g, -
woneypeyEy ap jeuopeN ags (O

pnjes ap
oLSIUIN




opgand e«

axdwars
um_u___mnu«_“..o%wmo__‘o hot xumcﬂmm.m...nli... ., sesepueise ugjdwng un uos uedwna
L ! L i
sajeualy 41I4aAI3a °L08 L0 0 [enuy 9,08 1] salepuglss uajdwno ap salepue)sa b S8ERUbl sy e mma_m_ocﬂw_wa. #0130 ¥
seJojop J1HaI3a anb sajepus)sise uadwna S2peplN SEQINERIG 28pEPIHE]
eunlpy UooaIq sepepiun anb sapepiun ap ojjosesag se| anb seifio )
EENEEELE] £
ap sojus) =
OLUOD URIDEIYINED b
epled ns A soonngdela) T
. . e ap muo._wucw_wm sewesBoid 2
peplied ‘1sag) "o SpsOgrec) soje uajdwna anb S0| 8p ugiouale
1dvvai3d o3juos un sa enbiod PON SOPE R A seaiuyo seanoeid ? ap sosaooud soj ua "
sajejuay 414qQi3a L I 0 {enuy 4 0 apuodsaLod oy ugepIqeys: sai0law Se| ue uEseq €0'13 pEpIIED Bp S3IEpUEISe €030 | €
SEI0J0W J1¥AI30 op sooynpdess] as anb ‘elousjeaxe ap ojuaudwno
eunipy ugsang seweiboig ; i
ap oioWNN ap sonueD 18p sonen
ap ojjouesaq B ‘sajeuoionnsul
S0I0IAIDS SO| 8P
o21qnd JojeA ap euajo
e| Jejuswsaioul Jeibon
CEEEEE] |euoioeu “[EUDIJEU [aAlU
o unBas |aAIL B UDIBIjIGRYS) e UQIouSle ap SajaAlu
‘peproedeosip ap 8p SOIDIAISS 50| SOpO} 9P S5l
obsau us 0 g0d 50| s8jqIsa00e se| ue pepoedeosip ~
Sdudaiag z z } jenuy S 0 omwwwuoum_._hﬂwﬂﬂoa ueauap A uejoalap sew sa0ey 2013 op obsau us Zo130| ¢
S5a¥d| sefno esed ugRENIgRYSY 0 Q0d @p eouassle)
Sy | U2 ueusnD ap sopes ejoauD Bl A eURIdWe)
anb sauoifial ap sepesbaju| sapay ugaslep e esed
ap olawiny ap uoejusweduw) pepioeded e| sesolapy .
“pepioedessip A .
[eiBajul upioEN|IqEySs %%% mﬁmm% %MMM
“BpeZIpULl e| ap odwed |2 ua $e| 3p epiA 8p
ETTTET RS se|Bojouda) seaanu pepIED € o/f eowp
" eun us wwmumu__a:n ap o____utmmm,o |2 owoo eonoeid e floting
damnzavao | o | v | | omw | om0 | e |1013| medeusueisy | 10130
Tl [ TN
anb HNI ap uoioessush us e10j0uB}
|ap souaweyedaq e| esed ugnsafb ugioeAGU il &) Jesinduy
8p oIBWNN ap A mu_mo_c_w:m_u_am 4 wuu;: s Wi m.o_;w.
‘eajuyjo uoloeBysenu g
€| 5p OIUBIWOBIENOL 8p [oMU |2 JejuBsWINY
A79VSNOdS3d ¥Z0z | €202 | Zeoe NOID oavyd NOIOdI¥0S3d |'dod NOIDdIMOS3a ‘aod ava
TYNOIONNA Soavy3ds3 a3 -3ds3 Ivsva lem(pfoln) fol HOAVIIaN! STTVYNOIDNLSNI o
O 'OHO’dINN SON901 avaid | oavli | ogviins3y 3d VINHOd YioaLvidlsa S00I1931vdls3a oRid
‘ONVOHO0 =13043d | -1NS3Y SOALL3rdo

eoibajelysa eyny g oxauy

Jniad |op ealgnday e| ep osaibuo) |ap oleusjuadlg [9p oUY,
J|euoIOBN BJUBI2QOS B| 9P OjusiWIos|EUO] [P OUY,
saiquioH A sasalnpy ered sepepiunpodQ ap pepienf) g| ep olusdsq,

uoder - Niad PRSIy
591014 BTEGSY BURLIDY '0Q,
UDDEURGELRY 3P [EUODEN CFTIS

pnjes ap
ousisiuy | NY3d




ey

tase nw\xwevu ofgand i e | 1
ot S axdwiaisg 6 euiSied
=2bia pepjoedensip
o%._mmmMoOc._mM_ MM”M_ renbig |eybiq ouleigog |ap uo3 sejusoed so| e
3430 Fpstpe oulsIqoS) 8p UBld | ugeuawWaldw! B] 8p upIoUB)e 3P OIINISS B
e2euLoju| "pejs3 ol SOpepPIIOe 8P oN
NPUIOMI PEISTUO | w05 | wuoz | %oo | remuy | %os 0 % %P oN | jop sepejuswaiduy | spaen e uopeuuoju | £0'13 | A 'seucispap sp ewo) | 207130
—— n" u.mh_ ke cw__,m_ - sapepIMoe e| ap upnsab e| Jesofow eyunad oy )
1909 8p Lo ”h an_.ﬁ_Wv i _WM.M.. mm_w ap alesoiod E| 9p OJUSIWIDS|EPO anb |ey6ip owseigob ¥ o
- d = i \.\.
SBPEPIAIOE 3P oN e / E S 3
“|euoioeu ...m m.m.
lanu e HINSSdN f mo & r
se| ap pnjes | ap A B2F
[Bucioey [esBejur ugIOEY|IGRYBI seeuoisajosd A "YN| 3 o 9p eV ,_wm,w..
SOLN3IWYLYY430 oA & mw._um.:uw_w B| ap odwes |8 |8p sooipayy so| ap wmr DW_...M\\
1STIVIONILSISY . y 4 —— " o 08}u02 un $3 anbiod sepez|eioedss us pnjes ua souewny — ‘[eaBaju) ugeyIgRyas 90'130
SYAILNO3r3 apuodsalos oy sauopepoedes S08INI3J 50| e| op odweo 7 e iy S
S3ANOIDO3IHIA/3AIY3I0 ap oJaWNN ap selous)adwoo se| |2 us ‘seusjadwoo D A,
g ap ojuajuwioajepod op ojuBIWIdB(ELO) s 2 \
A sepepioeden - .\m
ap ojjo.iesap 3 .
|8 ua JInguuoD G DR ot &
$8U0IDEDIUNWIOY N gy
ap ue|d sopejuswajduw ‘|RUOIDBLIBIUI i
[o ua sepewelbold SBUOIDEDILNLLCY ‘[eucioBUISIUI & [BUBIRY [
SANOCIDYIINNWOD 3 SSPEPINIDE 3D oN ep 8 [BUODRU [BAIL B ; . Be -
30 YNIJIHO %001 %00k | %001 [enuy %001 %004 Q0L X =mmmmmmemmnnnnaan BUPDYO Bl 8p ueld | |euoiomsul uabews 5013 o MWH_:_M_WMN o_m..,_“_o o S0'130 §
$BUOIDEIIUNWIOY 8P |ap sapepinoe | 8p OJUsIWIa[EHOS a 18160
ue|d |ap sepejnaala ap alejuasiog I 1
SBPEPIAOE 8P N
ouensn |8 us
opesued A oaisnjoul
lopez :
T —— osnbayo sl | o0 wﬂ :Mmcﬁm ) _m._mB“_ mw:c”_“m
LEWWERS %06 | %s8 | %08 | fenuy %06 0 unbos BUSIBUPE | Top oooojoid | oo oot e 9P
sajejusyy 41¥AIEa o o ap alejusaiod 0 £ epUSAYRY ooJeW |9 ua lsouensn
selolo JI4a13a ap ojpawoid aleyusoiog 50| 8p UQIZoBSIES
’ uo2 4 pnjes ns eied
sololyauaq saloAew
$0| 9p UDITUB)O
TBIo PN ‘pepunBas sp ‘sope|jouesap
L) sajeoualsise ope|jouBSap SOUILLLZ) US ‘uoidusle ugiousie ap
Sapepiun ap [ejo L uglouaje 8p pepljes ep pEpIED Bp Jepug)sa
ITGVYSNOJS3IH vZ0Z | £202 | 2202 NOID oavy NOIJdIdIS3a | 'aod NOIDdIM2S3a 'aod
TVYNOIONNS 1a3n ~3d483 Tsvd onaIvYo SIATYNOIDNLSNI
2 F avy a
0 9NO'aINN SOUvMads3 | gvaio | oavi [oaviwnsay| 3avgos | HOIVOIN vIoaLvyLsa SOOIAVAISE | gy ‘
‘ONVOHO0 -1doId3d | -INS3y SOAIL3rdo

_SI0}4 ELEqEY FUSLRY LT,

Jniad |ep ealjgndey e| ap osalbuoy) [9p oleUBULDIg [P OUY,
L|EUOIDEN BJUBISGOS B] 8p Ojualliosjelo [ap ouy,
JsaiquioH A sass[nyy eied sepepiunpodQ ap pepjenb| g| ap oluaose(,

uode| - s Peisiuy

ap (EUCHEN SRS

pnjes ap
ouassiu | NY3d

(5

g




attes
weor iz A

navavas 15

Crmvmaameam % e

opqandees | 44
axdwars |

T

Seuosiad Se| op
ojloLesaq ap ue|d .
|2 ua sepeweiboid sopejuswajduy sajeuolonsu
SOPEPIAOE 3P ;N seuosiad Sef ap sonjafqo
IYNOSHId 30 VNIDIHO %Z6 %16 %06 [enuy %e6 %58 PO X e ojjoltess(q ep uejd sof ap o4boj
v30 Seuosiad jap sapepiajoe ‘leuoionyisul e O.QEQAHQ,EMEOO
se| ap ojjouesaq 8p ap afejuaaiog uoISiA & ugIsiw ‘eAadwos
cM,a %_wawmumu:um? £| u0d salopeleqel efejuaa eun ueas
i _wp i au oN soj op oswoidwos | §0°13 | souewny sosmoas | 60130 | 6
op JEISaUBIg 5P UEld 13 A ugeAnOW soj anb unbesuod
@ us sepewe.Bod e| Jejusine ejuiied anb ‘ozeyd
SBPEPIATYE 9P oN .,mm wwmﬁmﬁwwﬁﬁr esed jeuosiad [op obue) e 9jqiuejsos
IVYNOSHId AA YNIDJIHO | %08< | %0L< | %SS< lenuy %001 %EZ 00k X e | ap sopepiagoe. | [EISSUSIE 8P UORSED ‘sajesoqel
VHO |BUOSISg ap afkiisaiog B| 8p OJuUBIWIA|EUO sauoplpuos
ap Jejsaualg ap . se| sedofopy
ue|d |ap sepejnoale .
SPEPIANOE 3P oN
“obsau
H-QI49ONI sajejidsoy ap sauoien)is
jap sepeweibosd us aJjsesag ep ajuE oJnyIsu| ‘ugionjisu|
a3adsndn Ssapepinltoe ap oN Omwm_,_w__ 13p uoNsag |ep salnsesap @_ wﬁ _NCOEDQ
o wiz | %ss | 8L |enuy %001 0 O X = &) eied ugIsndUl | gp ofsay |ap uonsab |@ A pepioedeosip
H-QI49oN H-QIHDNI e|ue Emﬂ_uwamﬂ.wwﬂ uo9s WQ‘MEQ-QWQ
|ap sepejnosfe uoreuawIadwLl uos selosiad d e
SapPEPIAIOE 8P o ap afejusaiod so| esed soojdosjue
SB| 9P UgISNjoUl 8p s " ;
v e f ey | SR o/ leanjeu 80130 | 8
HS| eiofeu sp uejd eueeldsoH A jesmannsa ubo S EmoRy
(8D SOPEPIAIE 3P oN pepunbes ou '[einjoniise) 10d prjes €|
a3yo4n 00k X - ap s9ipu fop epejeydsoy & souep A sofseu
QuoLD %8E %S %8 lenuy %001 0 HS eiofaw 8p ueld (8P pepunbas ajue ejsandsal
1ap sepejuatueiduil ugeuaWgdwl el Jeiofow eied ap |aAlu |8 Jeiofay
SOpEpPINIE 8p N ap afejuaniod sauojuBAIBIUl SE|
ap ojusiwajEHo
FT1aVSNOdSIN ¥e0e | €202 | 2202 NOID oavyd NOIDdINOS3a | °'d0d | NOIDdIMOsS3d ‘aod av
TYNOIDONNA a3 -3ds3 avsvd oNdIYo SATVYNOIDNLSNI
b}
0 "SHO'AINN SQUV¥3dS3 | qvaio | oavi |oaviinszu| 3aviwdod | HOOVIION VI9aLVHIST SOOI93VAISE | onia
‘ONVOHO -ldor3d | - 1INS3y SOAIL3rdo

niad 1ep ealqndey e| ap osaibuo) |ep oueuSUBDIg [Op OUY,
J|euocioeN ejuelagog B| 8p OJUSIWIIS|EHO [9P OUY,
seiquoy A saislnyy eled sepepiunuodQ ap peplenb) g| op ojussag,

pnjes ap
oLIRISIUIA men_




