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VISTOS:

I Expediente N°  19‐002442-001  sobre aprobaci6n de las Guias Tёcnicas de

Planeamiento Estrat6gico, ta Nota lnformativa N. 057-201g-OEpE/tNCN de ia Directora

Procedimientos: Maniobras de Reposici6n Canalicular para el V6rtioo posicional
Paroxistico Benigno (VPPB)^20^19_ y_ 

-Laringo_scofia 
qirecla ion Fibroscopio- Rigrdo 20.19.Paro苅stco Bengno(vPFit。 2も

=ち

ょ;`雪£2SC°
ua ttrecla con ttbrosco口o日gd0 204a

conteniendo el lnfor                 3N/DONC del 」eFe del Departamento de

EPttNCN de tt Undad de o「 ganttadOn de」
βEttgFd』 :電腹 tF:to EstratOgicO, la Nota lnformat va N° 057-2019‐0

Fie-qqlvg. -de 
la Oficina Ejecutiva de Ptaneamiento Estrategico, et lnforme N. 064-2019-

INCN/DNC del Director Ejecutivo de la Direccion Ejecutivtde Investigacion, Docencia y
Atenci6n Especializada en Neurocirugra y et Inform6 N" j 25-2019-OAJi tNCN del Jefe d6
la Oficina de Asesoria Juridica del Inslitutb Nacional de Ciencias Neurol69rcas, y;

CONSIDERANDO:

Qu_e,.los articulos I y ll del Titulo Pretiminar de la Ley N" 26842, Ley General de Salud,
seriala que la salud es condici6n indispensable del desarrollo- humano y medio
fundamental pan alcanzat el bienestar indivicjr,at y colectivo, por lo que la proteccion de
la salud es de jnteres piblico, siendo responsabilidad del Estado iegulaila, vigilarla y
proregena;

Que, la NTS. N" 117-MINSA/DGSP-V.01 "Norma Tecnica de Satud para la etaboracion y
Uso de las Guias de Prectica Clinica del L,4inisterio de Salud", aprobado por Resolucioi
N,4inislerial N'302-2015/MlNSA, dispone en su numeral 5.9. que,,Los esta6lecimientos de
salud piblicos del segL,ndo y tercer nivel, podrdn elaborir otras guias de precticas
clnrcas que tes sean pnontaflas usando la metodologia que con ese fin apruebe el
Ministerio de Salud"'

Que, mediante Resolucion Ministeriat N' 414-201s/l\4lNSA. se aprob6 el Documento
Tecnico: "Metodologia para elaboracion de las Guias de practica Ciinica,'. cuva finalidad
es contrjbuir a la mejora de la calidad de la atencion en salud, con 6nfasis en ti eficiencia,
efectividad y seguridad; a trav6s de la formulaci6n de cuias de prdctica Clinicas oue
respondan a las prioridades nacionales, regionales y/o local;

Que, la atencion en sal[rd requiere de una serie de procedimientos clinicos que sustenten
en criterios medicos cientificos, determinaciori de diagnosticos y de tratamjento, por lo
cual es necesario estandarizar dichos procedtmientos Con la final;dad de contribuir bon la
calidad y seguridad de las atenciones de salud, ofreciendo el mdximo beneficio v el
minimo riesgo para los usuarios de las prestaciones de salud en la entidad;
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Que. la Resolucion Ministerial N" 850-2016/MINSA aprueba las "Normas para. la

iriobric,on de Documentos Normativos del Ministerio de Salud" que permiten

esiandarizar los elementos conceptuales, estructurales y metod0169icos mis relevantes

"n--ei "i"fo 
de producci6n normativa del Ministerio de Salud asi como brindar a las

fn"tinciaj requlidoras de lvlinisterio de Salud una herramienta que facilite el desarrollo
de sus funcioies normativas;

Que, el numeral 6.1.4. de las referidas normas, consideran -do-cumentos Tecnicos
aquellos que abordan aspectos como "Doctrinas", "Lineamiento de Politicas", "Sistemas
dd Gestion de la Calidad", "Planes' (de diversa naturaleza)i

Que, en consecuencia, mediante Informe N' 001-2019-INCN/DONC el Jefe del
Deoartamento de Investrgacion, Docencia y Atenci6n Especializada en Otoneurocirugia
del lnstituto Nacional de Ciencias Neurol6gicas, remite a la Direccidn General las Guias
T6cnicas de Procedimientos: lvlaniobras de Reposici6n Canalicular para el Vertigo
Posicional Paroxistico Benigno (VPPB) 2019 y Laringoscopia Directa con Fibroscopio
Rigido 2019, para revisi6n del erea corre3pondiente, a fin de obtener su aprobacion
mediante acto resolutivo:

Que, la Guia T6cnica de Procedimientos: Maniobras de Reposici6n Canalicular para el
Vertioo Posicional Paroxistico Beniono (VPPB) 2019 del Instituto Nacional de Ciencias
Neur-oloqicas. tiene por obietivo proporcibnar informacion para profesionales y pacientes
en la to-ma de decidiones'en el traiamiento de V6rtigo Postural Paroxistico Benigno, y
reducir la variabilidad de la pfactica m6dica en la valoracion de la realizacion de
maniobras de reposicion canalicular para el VPPB;

Que, la Guia T6cnica de Procedimientos: Laringoscopia Directa con Fibroscopio Rigido
2019 del Instituto Nacional de Ciencias Neurol6gicas, tiene por objetivo ploporcionar
informacion para profesionales y pacientes en la toma de decisiones en la intervenci6n de
la laringoscopia, como estudio bAsico y general de la laringe (cuerdas vocales) y las
estructtJras de la faringe, y reducir la variabilidad de la prectica mddica en la valoracion
del estudio de la laringe median',c ia laringoscopia directa, garantizando un nivel 6ptimo
de calidad v meiora de la atencion de saludi

Que, en ese contexto, mediante Informe N'030-2019-Uo-OEPE/INCN se cuenta con Ia
opinion favorable de la Unidad de Organizacion de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento- oplnlon Tavoraole oe la unloao oe \Jrgarllzaclorl ue la \./lrulrrd trJeuutrv:] Estrat6oico, para la aprobacion de las Guias Tecnicas de Procedimientos Asistencial:

\'"\Maniobias db Reposrcion Canalicular para el V6rtigo Posicional Paroxislico Benigno
)i (VPPB) 2019 y Laringoscopia Directa con Fibroscopio Rigido 20'19 del Instituto Nacional

/ de Ciencias Neuroloqicas ratificado por la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de
'' Planeamrenlo Eskal6grco. mediante Nota Informativa N' 057-2019-OEPE/lNCN.

recomendando su aprobaci6nl

Que. las Guias T6cnicas de Procedimientos: l',4aniobras de Reposicion Canalicular para
el Vertigo Posicronal Paroxrstico Benigno (VPPB) 2019 y Laringoscopia Directa con
Fibroscopio Rrgrdo 2019 del Instituto Nacional de Ciencias Neurol6gicas, cumple con
observar la normatividad legal vigente, por lo que resulta pertinente proceder a su
aprobacion con la resolucion correspondiente. para su desarrollo en el 6mbito
lnstitucional:

Que, estando a lo informado y con la opinidn favorable del Jefe de la Oficina de Asesoria
Juridica:

PヽAZZ[TT S
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RESOLUCION DIRECTORAL

Lima.JO de AJ,z,I a. zatg
Con las visaciones de la Directora Adjunta, de la Directora Ejecutiva de la Oficina
Ejeculiva de Planeamiento Eslrategico, del Director Ejecutivo de la Direcci6n Ejecutiva de
Investigacron. Docencia y Atencion Fspecializada en Neurociruqia v del Jefe de la Oficina
de Asesoria Juridica del Inshtuto Nacional de Ciencias Neurolooica;:

De cmbr而dad∞ n tt dspu∝ bp∝ dT鶴肥::3'臨露おr累鴨′:`fら出まdeI Procedlη iento Administrat vo Ceneral, |
」US,Ley N° 26842,Ley Ceneral de Salud,la NTS N° 117‐MINSA/DGSP―V01 ・Norma

蓮:踊fd儒#ま勇「争輪畷卵乳罷li嚇箋1辟ld¶郡:λf!蠍ぎ
``Metodolo9Fa para elabo「aci6n de las Cuias de Prう otica Clinica',la Resoluci6n Ministerial

l N°  850-2016ノ MINSA que aprob6 1as ''No「 mas para la Elabo「aci6n de Documentos

l tt淵ポavg習
‖齢ばL』l捌吉嘔基1蹴T習‖::響lξ¶」t肌鷲::習増′Y」嚇:h:::

SE RESuELVE:

Articylo.1o.- APROBAR la cuia T6cnica de procedimientos: Maniobras de Reposici6n
Canalicular p-ara el Vertigo Posicional Paroxistico Benigno (VppB) 2019 det Instituto
Nacional de Ciencras Neurol6gicas, que en doce (12) fol-ios, fbrma iarte de la presente
resolucton.

44i9!& ?'.-]APROBAR Ia Guia Te.4rca de Procedrmientos: Laringoscopia Directa con
Fibroscopio Rigido 2019 del Instituto Nacional de Ciencias Neurol6qicad, oue en ocho
(08) folios, forma parte de la presente resoluci6n.

4rticulo 3l- ENCARGAR al ,Jer'e del Departamento de Investigacj6n, Docencia y
Atenci6n Especializada en Otoneurocirugia del Instituto Nacional de Ciencia6

バ出1賀ど:ど撃冨 ::S世紀翼よ・
6● monい。m口e間

瞥哩繋[熙tlχProcedim entosi Mar

■ 8認]よ:躙 :訂λ星IV6由
g° P°SdOnd Paro苅試co Benttno(VPPB)2049 y La"ngOscop●

opio Rigid0 201C」 .en e16mbito de su competencla

l4inisteio .te Sdfu.[
Instituto J'[dcionaf

[c Ciencias

lfturof6gicas

Articulo 4'.- ENCARGAR a
Resoluci6n Directoral, en el
Neurolooicas.

N' l2l-ai -201 g-DG-r NcN

la Oficina de Comunicaciones la publicacion de la presente
portal de la p6gina web del Instituto Nacional de Ciencias

Registrese y Comuniquese,
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CONS:DERAC10NES GENERALES

CONSlDERAC10NES ESPECIFICAS

DESCRIPC16N DEL PROCEDIMIENT0

VⅢ  ANEXOS

o ANEX0 1 FORMATO DEINFORME DE LARINCOSCOP,A

o ANEX0 2 CONSENT,MIENTO INFORMADO
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L FINALIDAD

La finalidad de la GTP (Guia t6cnica de procedimiento) es constituirse en un

instrumento de consulta 16pida del examen de laringoscopia darecta con

fibroscopio rigido (laringoscopio), Este procedimiento le permite al m6dico ver

las estructuras de la faringe y la laringe, ademas de permitir extraer un objeto

extraio o una muestra de tejido para una biopsia. Se realiza en un hospital o

centro medico bajo anestesia local o t6pica.

OBJETIVO

Proporcionar informacidn para profesionales y pacientes en la toma de

decisiones en la intervenci6n de la laringoscopia, como estudio basico y
general de la laringe (cuerdas vocales) y las estructuras de la faringe.

Reducir la variabilidad de la pr6ctica medica en la valoraci6n del estudio de la
laringe mediante la laringoscopia directa, garantizando un nivel 6ptimo de
calidad y mejora de la atenci6n de salud.

AMBITO DE APLICACI6N

La reglamentaci6n es pafa el personal que labora en el Departamento de
Otoneurocirugia del lnstituto Nacional de Ciencias Neurol6gicas.
Destinado para aquellos pacientes que refieren:

lvlal aliento que no desaparece
Problemas respiratorios, como respiraci6n ruidosa (estridor)
Tos prolongada (cr6nica)
Expectoraci6n con sangre

Dolor de oido aue no desaoarece
Sensaci6n de que algo estS atrancado en la garganta
Problema prolongado de vias respiratorias altas en un fumador
l\,4asa en el 6rea de la cabeza o el cuello con sionos de cencef

O

O

O

○

〇

0

O

O

O

O

O

NOMBRE DEL PROCEDIMIENT0
0  LARINGOSCOPIA DIRECTA CON FIBROSCOP10
o  C6d gO cPT:92511
o  Tiempo Est6nda「 30 min

Dolor de garganta que no desaparece
Problemas en la voz que duran m6s de 3 semanas, como ronquera, voz
debil. voz chillona o ausencia de voz
Extraer un objeto que est6 bloqueando la via respiratoria (por ejemplo, una
canica o moneda que haya sido tragada)

IV

Guia lecnicade Procedimientos de la Lar ngoscopia Directa coi F broscopio Figido 6gina 4 de 8
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CONS:DERAC10NES GENERALES

‐DEF!N!C!ON OPERATiVA
La LDFR, es un procedimiento que se realza con el paciente despierto,

sentado, IuegO del cual se coloca anestesia t6pica (XiloCaina en spray)en la

regiOn de la lengua y o「 ofaringe,cuyo efecto t6picO en promedio 45 minutos de

anestesia

Se ingresa a la cavidad oral con elfibroscopio hasta la regi6n de la o「 ofaringe y

se desa「「o‖ a la observaci6n de la faringe y la lar nge,en bttsqueda del descarte

de pato ogFas estructurales(n6dulos,p6‖ pos,tumores_etc)y′ o funcionales

(paぬliSiS O paresia de cuerdas vocaies)

・ RECuRSO HUMANO

Requiefe: lvl6dico Otorrinolaring6logo (1)

Personal de apoyo (T6cnica de Enfermeria)

.- RECURSO MATERIAL

Equipo de Laringoscopia rigido con fibroscopio de 70"
Fuente de Luz
Equipo de conversi6n digital
Requiere el uso de smL de Xilocaina 10% en spray (Xilocom spray x 60 mL)

V

Vi

V‖

CONSIDERAC10NES ESPECIFiCAS
Requiere esterilレ aci6n a gas deilaringoscopiO rFgido

DESCRIPC:ON DEL PROCEDIMIENT0
O  Solcnud de LARINGOSCOPIA DIRECTA CON FIBROSCOP10 RIG:DO

(LDFR) oon  C6digO  cPT:  9251l  Por  parte  del  especta‖
Otorrinolaring6logo del INCN o cualquier instituci6n de salud a
naoional.

o Paciente ingresa a la sala de
(al menos 4 hs previas), debe
orientado.

o Si es paciente adulto requjere un asentimiento
o Se coloca xilocaina en spray (aplicaciones

orofaringe) en un volumen m6ximo de sml,

informado y si
en regi6n de

se espera de 2
ra Engua y
a 5 minutos

para el efecto anestesico.
Bajo condiciones de asepsia se coloca elfibroscopio rigido en la regi6n de
la orofaringe y se obtiene las imagenes en tiempo real de la estructuras de
la faringe y laringe (incluyendo las cuerdas vocales).
Se reaiiza la descripci6n en el formato de registro de laringoscopia, con
firma y sello del profesional m6dico responsable del procedimiento.

]了ACLE L

GuiaT€cnica de Procedimientos de la Laringoscopia Directa con Fibroscopio Rigido
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V‖L  ANEXOS

ANEXO 1. Formato de Infome de ladngoscopla
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ANEXO 2. Consentimiento infomado

DEPARTAMEIITO DE OTONEじROC:RUGIA

CONSEIITl鵬:E"TO購FORMD0

Apelid● paterno       Apendo ttmO        Nllfnbre

N de Hi“ o"a Ciinに ョ

Por elpr€€arte €uionio s b6 nddcs d€l t'€psGm€nb d€ Ob.El'Ein gis de{ InE|itdo 
'|.cim.t 

(b
Cigl.im Neuoq*:s. ro6aizr. h€ d6nE rs comdsrldtBhs y proc€d-ri€nbE qu€ ftErEn
n6c€aa*r€ p.re odime.r b. .ffrcksiorBs m*li5s do mi enbrrEd5d 4d€ mi nr€ns hao), 6rimisd(,
d6 tElgq|8abaidEd€g sl F|IorlEt r*lco y pss|n*leo ds eEb inrtiMo.

Illedm∞ noH aden38 qu0 8180runa ln3Ы 口Qttn de Salud del M:NSA qu● loΠ8 61111VIBlnソ
lE IIbCOm● el口

"EagB●
On aoO_ぃ mu赫 de ni“ 6■n■

“

′(de ni neno「 hlD)m●dra
d“ E ttT8 0■ 01'NCN

F“ha [dal SeЮ

円 ヨ

“

( F(

: TA● LE L

Fima」巨I Pa`lente

DNI

firma del Prdantc qu€ iltorire

0l{l

nma leltestig●

D「11

firdla y Sdlo d€t M€di.o
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FINALIDAD

La finandad de la GTP(GuFa tecnica de procedimiento)eS COnsttu rse en un

instrumento de consu ta raplda de las maniobras de reposici6n cana‖ cular este

prOcedimiento le perm te al modico tratar la enfe「 medad de /`6rtigo Postural

Paroxisuco Benigno(VPPB)Se rea‖ za en un hosp tal o centro mё dico

OBJETIVO

Propo「clonar informaci6n para profesionales y paclentes en la toma de

decisiones en eltratamiento deヽ ノ0蔵 igo Postural Paroxist co Benigno

Reduc rla varab‖ idad de la pract ca mё dica en la valoraciOn de la rea‖ zaci6n

de maniobras de reposicion canancula「 para el VPPB

AMBITO DE APLiCAC:ON

La reglamentac16n es para el personal que labora en el Departamento de

Otoneuroc rugia delinsttuto Nacional de Ciencias Neuro 6gicas

Dest nado para aque‖ os pacientes que presentan diagn6st co especia‖zado de
/ヽ6rtigo POsturaI Paroxistico Benigno

NOMBRE DEL PROCED:M:ENTO

o MAN10BRAS DE REPOSICION CANALiCULAR
o  C6digo cPT:95992

o  Tiempo Estandai 30 min

CONS:DERAC10NES GENERALES

‐DEF:NIC10N OPERAT:VA
Las Maniobras de RepOs c On Cana‖ cu ar(MRC)es un prOcedimiento que se
rea za con el paciente desplerto, sentado en la cam‖ la a qulen se le realiza

mov mientos s stema“ zados de cabeza en felac16n a su ele ongkud nal en
ciertos angulos en el espaclo

‐RECURSO HUMAN0

Requlerei    Mё di。。oto「 r nolar ng61ogo cOn experticia en otoneurologFa(1)

:V

V

I・ ●A● LC L.



Ψ 回 国 匿
勒 靡

鶉 辣 鰺
嘔・機 艦 鼈 出鶉 芦

ず

◎

Personal de apoyo: Tecnica de Enfermeria (1)

‐RECuRSO MATER:AL

Lentes de Frcnzel

Camilla rigida con nlveles de graduacion de la cabecera
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Vi  CONSIDERACiONES ESPECiF:CAS

61  VPPB CON AFECTAC10N DE CANAL POSTER10R

Se realiza la maniobra de Eplev

上 銚止

lvlaniobra de Epley para el CP del lado derecho:

Paciente sentado en una camilla, con la cabeza mirando alfrente.

Giramos la cabeza aproximadamente 45o hacia la derecha.

Manteniendo esta posici6n de la cabeza con respecto al tronco, lo

acostamos, de tal modo que la cabeza quede aproximadamente 20o

por debajo de la horizontal; mantenemos esta posici6n hasta que

desaparezca el nislagmo o. al menos, kernta segundos

Giramos la cabeza 90o hacia la izquierda, de tal modo que quede

rotada 45o a la izquierda con respecto al dec(bito supino;

mantenemos esta posici6n hasta que cese el nistagmo (si aparece)

o, al menos, treinla segundos.
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Giramos la cabeza y el tronco, en bloque, otros 9Oo a la izquierda, de
tal modo que la cabeza quede rotada 13So a la izquierda con respecto
al decubito supino; mantenemos esta posici6n hasta que cese el
nistagmo (siaparece) o, al menos, treinta segundos a un minuto.

5. Incorporamosalpaciente.

Se realiza la Maniobra de Semont:

Maniobra de Semont para del Cp del lado derecho.

Paciente sentado en el centro de la camilla.

Giramos la cabeza 45o hacia el lado izquteroo.

Sin modiflcar la posicion de la cabeza con resoecto al tronco.

acostamos repido al paciente sobre ellado derecho: mantenemos esta

MIN OERA5 DE R!'POS]CION CANAL]CI]IAR
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d) Sin modificar la posici6n de la cabeza con respecto altronco, giramos

bruscamente al paciente igoo, de modo que quede acostado sobre el
lado izquierdo con la cara hacia la camillai mantenemos esta oosici6n
otros cuatro minutos.

e) Incorporamos al paciente.

6.2. VPPB CON AFECTACI6N DE CANAL HORIZONTAL

a) Para Nistagmo Geotr6pico:

Se realiza la Maniobra de Lempert o Barbacoa

Vl Inoorpoasljon

Maniobra de Lempert o de barbacoa para la conductolitiasis del CH,
lado derecho:

Partiendo de dec(bito supino, rotamos al paciente progresivamente
hacia el lado sano.

1. Giramos la cabeza hacia el lado sano (izquierdo en este caso).

2. Giramos el cuerpo hacia la izquierda.

3. Giramos la cabeza otrog 45 grados hacia el lado sano (quedare

mirando hacia abajo).

MAN10=RAS et,=,,o,(10N CANAuCutAR
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Giramos el cuerpo hacia la izquierda, quedando el paciente

completamente en prono.

Giramos el cuerpo 45 grados hacia la izquierda para despu6s,

Incorporar al paciente.

Para Nistagmo Apogeotropico:

b.1. Para Conductolitiasis del Brazo Anterior

Se realiza la maniobra de Gufoni/Appiani:

６

　

６

4

b)

lManiobra de Gufoni /Appiani, para conductolitiasisdel brazo anteriordel
CH,lado derecho.

Comenzamos con el paciente sentado en el borde de la camilla.

1. Tumbamos al paciente sobre el lado patol6gico (derecho en este

caso).

Giramos la cabeza 45 grados hacia el lado sano.(nariz hacia ariba
Incorporamos al paciente.

２

　

３

1マハ軋 ●L



鐵国国日図國目1図囲“・蹴耀協冊阻器靱∬貯聰

b.2. Para Cupulotiasis

Se realiza la Maniobra

del Brazo Largo:

de Gufoni/Appiani:

MAN10,RA'D:R:ヽ
"SIC10N cANntl〔
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lvlaniobra de Gufoni/Appiani para ageotr6pico, para cupulolitiasis del CH,
lado derecho.

Se realiza de forma identica a la descrita para la conductolitiasis d6l brazo
anterior. Comenzamos con el paciente sentado en el borde de la camilla.

1. Tumbamos al paciente sobre el lado patol6gico (derecho en este
caso).

2. Giramos la cabeza 45 grados hacia el lado sano (nariz hacia ariba).
3. Incorporamos al Dacjente.

6.3  VPPB CON AFECTAC16N DE CANAL ANTER10R
Se「ealiza la Maniobra de Yacovino
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Maniobra de Yacovino para la conductolitiasis del CA (es independiente del
lado):

Comenzando con el paciente sentado en la camilla,

se pasa a la posici6n de hiperextensi6n cefalica,

despues de 30 segundos (o de que el nistagmo haya cesado), se

flexiona Ia cabeza de forma r6pida hasta que la barbilla toqu6 con el

pecho.

4. Tras 30 segundos (o cese del nistagmo) se incorpora al paciente.

V‖ . DESCRIPCiON DEL PROCEDIM:ENTO

Solicitud de MANIOBM DE REpOStCtON CANALICULAR 0VIRC) con

C6digo CPT: 95992. Por parte det especiatista Otorrinolaring6togo del INCN

o cualquier instituci6n de salud a nivel nacional.

Paciente ingresa a la sala de procedimiento ([ilRC), en estado de ayuno (al

menos 4 hs previas), debe estar en estado de conciencia, despierto y

orientado.

Requiere firma del consentimiento informado. Si es menor de edad, requiere
la autorlzaci6n de sus padres o apoderados (anexo 1)

Se realiza los movimientos de cabeza en el espacio, segin sea el caso,

descrato anteriormente.
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V‖L  ANEXOS

ANEX0 1 CONSENTIMIENTO INFORMADO

OEPARTMENT0 0E● TOIIEttROuRU● IA

●●NSE腱爾綱:=HT● 圏 FCIRM■●●

No‐bre

i   Ft   ,

将 deHaD■ a CI面ロ Edョ d            SeЮFechョ

Pnr €1 !t€8ttt!$ $-*orizo e bs nEdH rt l D6Psrf€ffitrto de O'lona{rldrug{E dd lfttit(D tl€drxr€l E 6
Cifl*r FBw!5fics 6.BrEr he lrtuF :d ErddslBioo y pllddirisb6 q!6 nEFn
n€c*ai6 Fdr. €ptleiEe.lsa c6rdrsjoEB mddea d6 m: €rd€lmdgd 4de mi mo€. hto,, *inb.do
de .€6pdsHidad* .i F|ar.l .rldrl6? y pe!a{@ .lB sde b*itu16.

Oddsrs .6r|!D3r !d€r::rii tr€ sl !€r ung InsE&.i]e de Silud d€l Mlt{sAqle lian ff.ru vi3iSn tmii6n
te Do.s|Eb E lftE.liga.ij.|, au(t.trd lE rdi&E.*h ds mi irl|tmatiio / (de fti msor jo) n6di:a p!r.
diriEE fiEE s El I|{CN-
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