3

P

=P F institute Macional de Rehabiitazien
'“? Ministerio - "Crs. Adrtana Aebaza Flores”
\,(,'-,-?, de Salud Amigiad PerG - Japin

“Decenio de La lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

“Afo de La Universalizacion de Iz Salud”
Lima, 17 DIC. 2020

2o -
OFICIO N° () 2-DG-INR-2020 1294752 - o /
r - - 1
Sefior: (c _.f‘ i\u O 1
ALDO JAVIER LUCCHETTI RODRIGUEZ ——

Director General de Intervenciones Estratégicas en Salud Péblica

MINISTERIO DE SAT,

Ministerio de Salud OFICNADE GEsrign s RIA GENERAL
g ocul o .

Av. Salaverry N2801-Jes(is Maria L YATERIONAL Clp
Presente. -
ATENCION :  M.C.LUISMIGUELLEON GARCIA o

Director Ejecutivo de la Direccién de Prevencién y Control de la

Discapacidad
ASUNTO : Informe del Curso Taller Virtual para la Difusion de la NTS N2127-

MINSA/2016/DGIESP “Norma Técnica de Salud para la Evaluacion,
Calificacion y Certificacidn de [a Persona con Discapacidad”, dirigido al
Personal de Salud de la DIRIS Lima Norte, realizado del 25 de setiembre
al 27 de Noviembre del 2020.

De mi especial consideracién:

Es grato dirigirme a usted para expresarle un cordial saludo a nombre del instituto Nacional de
Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU JAPON, ente técnico rector y
dinamizador de las acciones de Docencia, Investigacién y Rehabilitacion a nivel nacional, que
tiene entre sus objetivos principales realizar acciones de promocién de la salud y prevencion de
riesgos para discapacidad.

En coordinacion con la Direccion Ejecutiva de Investigacion y Docencia en Prevencién de Riesgos
y Promocion de la Salud del INR- y la Direccién de Prevencion y Control de la Discapacidad de su
representada, se realizé el Curso Taller Virtual para la Difusién de la NTS N2127-
MINSA/2016/DGIESP “Norma Técnica de Salud para la Evaluacion, Calificacion certificacion de
la Persona con Discapacidad”, dirigido al personal de Salud de la DIRIS Lima Norte, realizado del
25 de setiembre al 27 de noviembre del 2020.

En ese sentido, se adjunta el Informe N2017-2020-DEIDPRPS/INR emitido por el equipo técnico
de la DEIDPRPS respecto al desarrollo de la actividad.,

Sin otro en particular, hago propicia la oportunidad para reiterarle mi especial consideracion y
estima personal.

Atentamente,
MC. Uil
CMP. N° 23770 RNE. N° 12918
" msmﬂiﬁﬁﬁﬂ?  REVABILIACIG
urbin “ORA ATAMA RIS g L TACION.
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INFORME N° 017-2020 - DEIDPRPS / INR

MC. LILY PINGUZ VERGARA

Directora General del Instituto Nacional de Rehabilitacién

ASUNTO . INFORME DE CUMPLIMIENTO DE LA ACTIVIDAD N° 4 DE LA
FICHA N° 22(2) “FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES DEL
PERSONAL DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LA
RIS SELECCIONADA EN LA DETECCION DE RIESGOS DE
DISCAPACIDAD Y PERSONAS CON DISCAPACIDADES EN SU
FAMILIA' Y SU COMUNIDAD” DE LOS COM‘PM[SCﬁ ]QE .0

0 NaClo]

FECHA : 17.DIC.20

MEJORA DEL ANO 2020

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente y en atencion al asunto informar lo
siguiente: RECIo
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Decreto Supremo N° 027-2019-SA que establece los criterios técnicos para deﬂnlr los
indicadores de desempefio y compromisos de mejora de los servicios a cumplir en el afio
2020, para percibir la entrega econémica anual a la que hace referencia el articulo 15 del
Decreto Legislativo N° 1153, Decreto Legislativo que regula la politica integral de
compensaciones y entregas economicas del personal de salud al servicio del Estado.

Resolucion Ministerial N° 104-2021/MINSA que aprueba la Directiva Administrativa N° 303
-MINSA/2021/DGOS, “Directiva Administrativa que regula los aspectos metodoldgicos para
la evaluacion del cumplimiento de los indicadores de desempefio y compromisos de mejora
de los servicios en salud, alcanzados en el afio 2020, para la entrega economica establecida
en el articulo 15 del Decreto Legislativo N® 1153".

. Acta de Reunién N° 001-2020-DEIDPRPS/INR de fecha del 10 de enero del 2020 donde se

realiza una reunion entre el equipo de la Direccion de Prevencion y Control de la
Discapacidad del MINSA y el equipo de la Direccién Ejecutiva de Investigaciéon y Docencia
en Prevencion de Riesgos y Promocién de la Salud del INR para coordinar las actividades
a desarrollarse en el afio 2020.

Resolucién Directoral N°026-2020-SA-DG-INR de fecha 21 de febrero del 2020 donde se
resuelve aprobar el Plan de Actividades 2020 de la Direccion Ejecutiva de Investigacion y
Docencia en Prevencion de Riesgos y Promocién de la Salud del Instituto Nacional de
Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON, que incluye la
actividad “desarrollo de capacidades en el llenado del certificado de discapacidad (NTS
127).

Resolucion Directoral N°027-2020-SA-DG-INR de fecha 21 de febrero del 2020 donde se
resuelve aprobar el Plan de Capacitacion Nacional 2020 para la difusion de la NTS N°127-
MINSA/2016/DGIESP “Norma Técnica de Salud para la Evaluacion, Calificacion y
Certificacion de la Persona con Discapacidad” en Lima Metropolitana y las regiones de
Loreto y Puno”.

. Decreto Supremo 008 — 2020 — SA del 11 de maro de 2020, que declara la Emergencia

Sanitaria a nivel nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario, y establece medidas
para la prevencion y control para evitar la propagacion del COVID-19, entre ellas la
concerniente a “actividades o eventos que impliquen la concentracion de personas en
espacios cerrados o abiertos que ofrezcan mayores riesgos para la transmisibilidad del
COVID - 19".

. Resolucion Directoral N° 029-2020-SA-DG-INR, del 21 de febrero del 2020, que aprueba el

Plan de Trabajo para la Implementacion de la Red Integrada de Servicios de Rehabilitacién
en el Distrito del Rimac de la Direcciéon de Redes Integradas de Salud Lima Norte”.

.8. Acta de reunion N° 053-2020-DEIDPRPS-INR (cuadragésima sexta reunion virtual), del 11

de setiembre del 2020, donde el equipo técnico de la DEIDPRPS acuerda con relacion al
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item 1.2 “Indicadores de desempefio y compromisos de mejora afio 2020” que “para cumplir
con el compromiso N° 4 se realizara una capacitacion a médicos sobre la NTS N° 127 y/o
RBC RIS en Lima Norte".

. ANALISIS

1.

I.2.

1.3.

1L.4.

IL.5.

La actividad 4 de la Ficha N° 22(2) de los compromisos de mejora del Instituto Nacional de
Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON (INR), establece lo
siguiente:

Fortalecimiento de capacidades del personal de salud del primer nivel de tencién de la RIS seleccionada en la
deteccién de riesgos de discapacidad y personas con discapacidades en su familia y su comunidad.

Fuente auditable: Informe del INR, que incluye listado de profesionales de la salud que aprobaron las
capacitaciones (nombres y apellidos, DNI), grupo ocupacional, sede de trabajo (por establecimiento de salud),

al mes de diciembre del 2020, publicada en la pagina web del INR.

Para esta actividad, el INR elaboré de manera conjunta con la DIRIS Lima Norte un plan de
trabajo, priorizando las actividades en la RIS Rimac-SMP-LO y el Hospital Nacional
Cayetano Heredia, su IPRESS de referencia

La Direccion de Redes Integradas de Salud - DIRIS Lima Norte, es un drgano
desconcentrado del Ministerio de Salud de reciente creacion; que opera, gestiona y articula
los procesos de promocidn, prevencion, recuperacién y rehabilitacion en salud,
conformando la Red Integrada de Salud, la cual incluye a los Hospitales y los
Establecimientos de salud de primer nivel de atencion.

La DIRIS Lima Norte, durante el proceso de implementacion, integra las Redes de Salud:
Lima Norte IV (Puente Piedra); Lima Norte V (Rimac — SMP - LO), y Lima Norte VI (Ttupac
Amaru).

La_poblacién objetivo de esta actividad es el personal de salud del primer nivel de
atencién de la Red de Salud Lima Norte V — Rimac — SMP — LO, creada con RM N° 191
— 87 — SA/DM de fecha 20 de marzo de 1987, mantiene jurisdiccion en los distritos de Rimac,
San Martin de Porres y Los Olivos. La Direcciéon de Red se ubica en Av. Proceres N° 1051
— Rimac.!

Los Hospitales y Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencién que estan bajo el
ambito de competencia de una Direccion de Redes Integradas de Salud conforman una Red
Integrada de Salud, la cual funciona de manera coordinada y articulada y complementaria a
fin de fortalecer la capacidad resolutiva de los servicios centrados en el ciudadano.

Para la deteccion de riesgos de discapacidad en la familia y comunidad, se planificé realizar
el Taller de sensibilizacion "Prevencion de discapacidad infantil e intervencion oportuna™
Curso presencial, del 19 al 20 de marzo 2020, contando con la participacion de médicos
generales y pediatras de la DIRIS Lima Norte; y el Taller de capacitacion en el “Test peruano
de desarrollo del nifio" al personal de enfermeria de las IPRESS del | nivel del distrito de
Rimac, cuso presencial programado para el cuarto trimestre del 2020. Debido a la situacion
de emergencia sanitaria decretada a partir de 11 de marzo de 2020, se redisefan estas
actividades para ser desarrolladas de manera virtual, a través de la plataforma virtual de
Telesalud del MINSA, ampliando su cobertura para el nivel nacional.

Para la deteccion de personas con discapacidad se programo el Curso virtual “Evaluacion,
calificacién y certificacion de la persona con discapacidad en el marco de la Rehabilitacion
Basada en la Comunidad”. La primera fase de la capacitacion incluyo la evaluacion del
usuario para determinar si presenta algun tipo de discapacidad, la segunda fase consistio
en la calificacion del grado de discapacidad que finalmente termina en la certificacion. La
fase de evaluacion se enmarca en la estrategia de Rehabilitacion Basada en la comunidad
(RBC) y permite la deteccion de personas con discapacidad.

! http://www.dirislimanorte.gob.pe/
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I.L6. METODOLOGIA PEDAGOGICA DESARROLLADA

El curso taller Prevencién de Riesgos para discapacidad Infantil “Intervenir antes que ocurra
y si ocurre, disminuir riesgos que aumenten la discapacidad’, fue disefiado para realizarse
de manera presencial, con evaluaciones al inicio y término del evento, con 02 talleres y la
participacion a distancia de profesionales médicos (generales, pediatras y neonatélogos)
mediante teleconferencias. Ante la declaracion de Estado de Emergencia Nacional, el
aislamiento social obligatorio, la ampliacién de la cuarentena mas la autorizacion del trabajo
remoto, el curso se realizé a partir del lunes 30 de marzo de 2020 mediante teleconferencias
a través de la Unidad de Telesalud del MINSA, para un alcance nacional.

El Curso Virtual sobre: Norma Técnica NTS N°127 de Evaluacién Calificacion y Certificacion
de la Discapacidad dirigido a médicos de la DIRIS Lima Norte, tuvo como objetivo socializar
e implementar la citada norma a nivel nacional: permitiendo a su vez, mejorar los procesos
gue implican la emision del certificado de discapacidad. Este curso taller se realizo desde el
25 de setiembre al 25 de noviembre (promedio de tres meses) en modalidad a distancia (E-
learning), a través del Aula Virtual de Aprendizaje — Google Classroom.?2 El detalle de la
Metodologia desarrollada y las herramientas digitales utilizadas se muestran en el Anexo
N° 1.

I.7. RESULTADOS ENCONTRADOS

La cantidad de participantes de la DIRIS Lima Norte que finalmente ingresaron al curso
virtual se muestra en el siguiente cuadro

Invitados Culminaron el curso Aprobados Desaprobados

Participantes
N° N° % N° % N° %
TOTAL 13 8 100% 8 100% 0 0%

En la Fase de Induccion, los 13 participantes recibieron un link a través del cual ingresan al
aula virtual, la exploran y encuentran la primera actividad asincrénica, denominada
“Dinamica de Presentacion”: 8 participantes respondieron y 5, no.

Esta Fase finaliza con la Ceremonia de Inauguracion, realizada mediante teleconferencia el
02 de octubre del 2020, todos participaron en la actividad.

Los 13 participantes fueron de la DIRIS Lima Norte, de ellos 4 pertenecian a la RIS
seleccionada. De estos 4, 2 no ingresaron al aula virtual y 2 culminaron satisfactoriamente

Grupo -
£ Nombre de la Categori S Resultado
2 Apellidos Nombres Ocug?cion DNI IPRESS a Distrito Final
GONZALES | JUAN MEDICO |6144471 [C.SFLORDE 13 RIMAC Se retiré en
1 | BARBADILL | FRANCISC AMANCAES Fase Il
0] 0]
HUERTAS |ROXANA [MEDICO 4072763 | C.S SAN JUAN DE -3 SAN APROBAD
2 | PONCE VERONIKA 6 SALINAS MARTINDE | O
PORRES
MEZA DANTE MEDICO 7391659 |C.SFLORDE 1-3 RIMAC Se retiré en
3 | CARASSA CRISOLOG AMANCAES Fase |
0]
OSORIO JIMMY MEDICO 4002538 | C.S SAGRADO -3 LOS OLIVOS | APROBAD
4 | VILLANUEV | ANTHONY 7 CORAZON (o]
A
BONIFAZ JORGE MEDICO 1040948 |P.SSU -2 CARABAYLL | Se retiré en
5 | GOMEZ JAVIER 7 MAJESTAD (0] Fase |
HIROITO
6 CABRERA JENNIFER | MEDICO 4733121 | C.S CARMEN -3 COMAS APROBAD
MARTINEZ 6 MEDIO 0

4 Classroom es una herramienta de Google que permite gestionar clases online 100% a distancia, se pueden
crear documentos, compartir informacion en diferentes formatos, agendar reuniones y realizarlas virtualmente.
Los participantes también pueden acceder desde cualquier dispositivo a sus clases, sus apuntes o sus tareas
asignadas.
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Grupo
/ = Nombre de la Categori sl Resultado
+ Apellidos Nombres Ocuzalmlon DNI IPRESS a Distrito Final
GAGO ISABEL MEDICO 7236451 | C.S PUNCHAUCA -2 CARABAYLL | APROBAD
7 |CABRERA | STEFHAN 1 o 0
Y
g |HUAITALLA | JORGE MEDICO 7041402 | C.S SANBENITO 1-3 CARABAYLL | APROBAD
ROSADO LUIS 0 0 o]
MENDIZAB | MICHELLE | MEDICO 7086913 | C.S SAN JOSE 1-3 ANCON APROBAD
9 |ALLOPEZ | ALEZAND 3 o]
RA
MENDOZA | MANUEL | MEDICO 7061564 | C.S SAN JOSE -3 ANCON APROBAD
10 | GARCIA ALEJANDR 6 6]
o)
11 | MENDOZA | GROBERT | MEDICO 4546152 | CMi LAURA i-4 COMAS APROBAD
ROMEROQ ARMANDO _ 8 RODRIGUEZ 9]
12 PERALTA ROBERTO | MEDICO 1062525 | CMI SANTA i-4 COMAS Se retiré en
CANCHO ] 9 LUZMILA 11 Fasel
13 | ZAVALA ROSA MEDICO 7357384 | C.S SANTIAGO 1-3 COMAS Se retird en
BAZAN DAMARIS 1 APOSTOL Fase |
La nota final obtenida se muestra en los siguientes resultados:
o % Trabajo de
N Apellidos y nombres Post test aplicacion Nota final
1 Gonzales Barbadillo Juan Francisco NR NR Se retiré en Fase Il
2 Huertas Ponce Roxana Verdnica ili7] 18.5 18.3
3 Meza Carassa Dante Crisélogo NR NR Se retiré en Fase |
4 Osorio Villanueva Jimmy Antoni 16 145 15.5
5 Cabrera Martinez Jennifer 16 18 17.2
6 Gago Cabrera Isabel Stefhany 18 17 17.4
7 Huaitalla Rosado Jorge Luis 14 15 14.6
8 Mendizabal Lopez Michelle Alexandra 18 175 18.1
9 Mendoza Garcia Manuel Alejandro 12 16 14.4
10 | Mendoza Romero Grobert Armando 19 18 18.4
a) Comparando las notas del pretest y post test de los 8 participantes que terminaron
el curso, encontramos los siguientes resultados:
Variables Pretest Post test Variacién
Promedio 11 17 +6
Mediana 9.5 175 8
Moda 10 18 +8

Como grupo, mejoraron en todos los valores de las medidas de tendencia central.

Con relacidon a las teleconferencias sobre Prevencion de Riesgos para discapacidad Infantil
“Intervenir antes que ocurra y si ocurre, disminuir riesgos que aumenten la discapacidad®, éstas
se realizaron en coordinacién con la Unidad de Telesalud del MINSA, en respuesta a la
necesidad de mantener actualizados al personal de salud de manera remota. Esta actividad
planificada inicialmente para ser realizada de manera 100% presencial en la ciudad de Lima, con
el cambio a la modalidad virtual y sincronica permitio llegar a nivel nacional.

Para ello se hizo la difusion a través de las diferentes redes sociales institucionales mediante os
siguientes banners:
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TELECONFERENCIAS s T E L
GRATUITAS Risspas mra ’ 7 . l':lh-zl‘.lkhﬂh-uh
Di id: ;
Del 30 de Marzo al i Mt 31 d maa: Ul
| Toms:'
08 de Abril , _ _ " Mt s i

Naeve horario: 12:00 m
: ® Joeros 424 sk WG o e

* Viernes 3 de abeil: MC. Mahali Béjar
Toma: “Maneja integral de ln discapacidad por displasia del desarrolie de caders”™

* Lunaz 08 do abiil: UC. Carles Béjar
Towrs: “Manesa Integral de la destapacidad por dehiciencia cagtiva’

® Martes 7 de abeil: UC. Radney Larste
Toma: “Manea Integral de la duscapacidad por agenesia de exiromidades™

Red Naclonal de » o
Telesaliid [EL Peau Primeno | e

T[iEGUNF[R_ENCIAS ] p |
GRATUITAS D . e i
Dol 06 al 08 de [ ' Cars Tl Provencind s yrs Dt st
Ahri’ 4 1 ; Idunﬁd—cmnlzimﬁuﬂrhm—
Nuevo horario: 11:00 am ASEXT ’ £ PROGRAMA

aumentom:
i » Lunes DG de abril: MC. Carlos Bjar
Tema: “Maneja Integral de la discapacidad por deficiencia cognitiva™

nmuuwmnwmm
Tema: "Manejo Integral de d por

* Miéreoles 08 de abril: mmm
Toma: “§

e #ed Nacional de*
(o] e | Te!eSafff_a(E TEL Pert Prueso |

“Aplicacién del Test P de Evaluacién del Desarvollo del Nide™ ‘.‘;‘771‘.
GRATUITAS PROGRAMA el o
Del 13 al 17 de Abril el s M g
Nuevo horario: 11:00 am e hseiées 6ot doumroiie mmel niie s 1 mns®
Martes 14 de abril:
. *  Tema: “Evaluacidn del desarrollo en el nifio de 3 meses™
i : Miérealas 15 de abril:
- & Tema: “Evaluacion del desarrolio en el nifo de 6 meses™
i Jueves 16 de

abril:
Tema: “Evaluacion del desarrolio en el nific de 9 meses™
= Viernes 17 de abril:

mm Toma: “Evaluacion del desarvalic en el niilo de 12 meses™

— Red Nacionail de
[ _ TelesSal f‘g:(.! | EL Pert Primero |

TELECONFERENGIAS hosmo Y e : lsgss o aumsole b icopaciad”
+ Lunes 20 da shek: “Frokescén dl esarrollo o i fa 24 mases” | e Makaly Blar Wb
« Martes 21 da abrit: Erauacién do desarolla en l s de 30 meses”/ . Carlos Blfar

Mo 22 b . "ot s o s s 3 U L gl

Del lunes 20 al
juevas 30 de Abril
Horario: 11:00 am

o Jutves 23 do abik: “Nin de i 10 Varla
« Viernes 24 de abril: “Erakuaciéa de os neonstes con Eactores de riesga’” / Dra Faska Pichilingss
o Lunes 77 da abif: s conrlesga” 1 ..
« Martes 28 do abril: “Rol del médica de priser nivel en ha alencién de pacionias con lartamudes”
10ca. Julla Rad
e Nty o Midrostes 29 de abril: Pastas "1
TE'ES(I‘H!! [Eprpu, 20/ .m;t‘mwumﬂﬁ-umaummm

Los resultados de estas teleconferencias se muestran en el siguiente cuadro:
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CUADRO: Rango de nimero de participantes en cada sesion

° : N° maximo
Ne FECHA TEMA i de
conectados
1 Lunes 30 de marzo "N;Ianeljo integral de la discapacidad por pardlisis cerebral 47 17
infantil"
9 Martes 31 de "Manejo integral de la discapacidad para la comunicacion 44 116
marzo por problema en el lenguaje y el habla"
3 Miércoles 01 de "Manejo integral de la discapacidad para la comunicacion 36 108
abril por problema sensorial auditivo"
4 Jueves 02 de abril | "Manejo integral de la discapacidad para el aprendizaje y 55 71
soporte familiar"
5 Viernes 03 de abril | "Manejo integral de la discapacidad per displasia del 66 81
desarrollo de cadera"
6 Lunes 06 de abril "Manejo integral de la discapacidad por deficiencia 44 a8
cognitiva"
7 Martes 07 de abril | "Manejo integral de la discapacidad por agenesia de 31 66
extremidades"
Miércoles 08 de "Signos de alarma en desarrollo psicomotor” 30 66
abril
Lunes 13 abril Test Peruano de Evaluacion del Desarrollo del nifio 57 115
Martes 14 de abril | Evaluacion del desarrollo en el nifio de 01 a 03 meses
10 (Aplicacién del Test Peruano de Evaluacidn del Desarrollo 61 121
del nifio)
Miércoles 15 de Evaluacion del desarrollo en el nifio de 04 a 06 meses
11 | abril (Aplicacion del Test Peruano de Evaluacién del Desarrollo 53 127
del nifio)
Jueves 16 de abril | Evaluacion del desarrollo en el nifio de 07 a 09 meses
12 (Aplicacion del Test Peruano de Evaluacion del Desarrollo 55 131
del nifio)
Viernes 17 de abril | Evaluacion del desarrollo en el nifio de 10 a 12 meses
13 (Aplicacion del Test Peruano de Evaluacion del Desarrollo 62 147
del nifio)
14 | Lunes 20 de abril Evaluacion del desarrollo en el nifio de 24 meses 155 213
15 | Martes 21 de abril [ Evaluacién del desarrollo en el nifio de 30 meses 181 228
16 gn;ﬁ;coles 22 de Identificacion de riesgo en nifios menores de 3 afos 194 206
17 | Jueves 23 de abril | Nifio de alto riesgo para dafo cerebral 25 58
18 | Viernes 24 de abril [ Evaluacién de los neonatos con factores de riesgo 22 57
19 | Martes 28 de abril | Rol de médico del | Nivel en pacientes con tartamudez 62 137
20 gﬂ;ﬁ:coles 29 de Pautas para padres para nifios con autismo 55 121
21 Jueves 30 de abril | Evaluacion del desarrollo del nifio en el marco de las Redes 22 29
Integradas de Salud
PROMEDIO DE CONEXION 65 114
TOTAL PARTICIPANTES CONECTADOS 2,403

Fuente: Informacion registrada durante teleconferencias realizadas del 30 de marzo al 08 de abril

El numero de participantes fluctia durante la sesion de telecapacitacion: ingresa un menor
numero y con el transcurrir de los minutos se van incorporando participantes. Los primeros 05
dias el evento se transmitié a mediodia, coincidiendo con el mensaje presidencial por lo que se
decidié adelantar la sesion para las 11 am en los tres dltimos dias. En la primera sesion se
obtuvo el mayor niumero de participantes conectados. Las preguntas se realizaron via chat,
guedaron algunas preguntas sin contestar porque se excedio el tiempo limite de la sesion.

CUADRO N° 2: Vista de los videos descargados en Youtube

NG
DiA TEMA VISTAS
1 "Manejo integral de la discapacidad por paralisis cerebral infantil” 138
2 "Manejo integral de la discapacidad para la comunicacién por problema en el lenguaje y el 44
habla"

3 “Manejo integral de la discapacidad para la comunicacion por problema sensorial auditivo” 17
4 "Manejo integral de la discapacidad para el aprendizaje y soporte familiar" 27
5 "Manejo integral de la discapacidad por displasia del desarrollo de cadera" 16
6 "Manejo integral de la discapacidad por deficiencia cognitiva" 33
7 "Manejo integral de la discapacidad por agenesia de extremidades" 20
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ND
DiA TEMA VISTAS
8 "Signos de alarma en desarrollo psicomotor" 41

Fuente: Pagina web INR revisada el 15 abril 2020

Los videos se subieron a la pagina web institucional, previa coordinacion con Oficina de
Comunicaciones, al término del curso, con excepcion de los dos primeros dias que fueron
subidos inmediatamente. El mayor nimero de descargas corresponde a la primera sesion de tele
capacitacion.

I, CONCLUSIONES

1. El Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-
JAPON, ha cumplido con actividad 4 de la Ficha N° 22(2) “Fortalecimiento de capacidades
del personal de salud del primer nivel de atencion de la RIS seleccionada en la deteccion
de riesgos de discapacidad y personas con discapacidades en su familia y su comunidad”
de los compromisos de mejora del afio 2020.

II.2. La poblacion objetivo estuvo constituida por el personal de salud del primer nivel de
atencion de la DIRIS Lima Norte, especialmente la Red de Salud Lima Norte V: — Rimac
- SMP - LO, que comprende a las IPRESS de los distritos de Rimac San Martin de Porras
y Los Olivos.

11.3. Ante la emergencia sanitaria decretada a nivel nacional, las actividades programadas para
ser realizadas de manera presencial se realizaron de manera virtual, lo que permitié que
el alcance de estas vaya mas alla de la DIRIS Lima Norte y se pueda llegar a nivel nacional.

Il.4. Se logré desarrollar los procesos pedagoégicos de manera virtual (saberes previos,
problematizacién, proposito y organizacidon, motivacion e interés, gestion vy
acompafiamiento del desarrollo de competencia), capacitando satisfactoriamente a un
total de 8 profesionales de la salud de la DIRIS Lima Norte, de los cuales 2 pertenecian a
la RIS seleccionada.

I.L5. Telesalud es un servicio que permite a los profesionales de salud trabajar y/o adquirir
conocimientos o competencias, especialmente en circunstancias de aislamiento social
obligatorio y emergencia sanitaria nacional. La adaptacion del curso taller hacia la
modalidad de teleconferencia resaltd la importancia de la convocatoria oportuna de los
profesionales de salud al evento para asegurar su participacion durante toda la actividad.

I.6. Contar en el equipo de trabajo con profesionales habiles en el manejo de recursos
tecnologicos para la comunicacion y entornos virtuales para el aprendizaje, posibilito la
realizacién exitosa del evento mediante teleconferencia.

IL7. Se logr6 la participacion de 2,403 profesionales de salud conectados a las
teleconferencias, a nivel nacional, dentro de ellos a personal de DIRIS Lima Norte y
especificamente de la RIS Lima Norte V, la RIS seleccionada.

. RECOMENDACIONES

4.1 Continuar realizando cursos virtuales que permitan generar competencias a los
profesionales de la salud en cuanto a los derechos que tienen las personas con
discapacidad, en las diferentes IPRESS a nivel nacional.

4.2 Elevar el presente informe tanto a la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en
Salud del MINSA.

. ANEXOS

Anexo N° 1: Metodologia desarrollada y herramientas digitales empleadas en los cursos
virtuales.

Anexo N° 2: Detalle de los resultados alcanzados en el curso virtual

Anexo N° 3: Cuadro resumen de los resultados alcanzados en el curso virtual
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Anexo N° 4: Cuadro de participantes aprobados (nombres, apellidos, DNI, Grupo ocupacional,
sede de trabajo)

de Salud

Anexo N° 5: Cronograma de actividades del Curso Taller Virtual para la difusion de la NTS N°
127, Evaluacion, Calificacion y Certificacion de la Persona con Discapacidad.

Sin otro particular, quedo de Usted.

tentamente,

ireotora Ejecutiva
CMP. 19063 RNE. 08865
Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia en
Prevencion de Riesgos y Promocion de la Salud
Instituto Nacional de Rehabilitacion
Nry B | & et LA Ao, JAPON

RLHJ/rlhj
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ANEXO N°1

METODOLOGIA DESARROLLADA Y HERRAMIENTAS DIGITALES EMPLEADAS EN
LOS CURSOS VIRTUALES

La Tutoria virtual estuvo orientada a dar apoyo permanente a los participantes, la funcion del
tutor virtual es principalmente brindar asesoria académica especializada en un entorno digital,
considerando los diversos ritmos y estilos de aprendizaje, asi como los distintos contextos y el
nivel de desarrollo de capacidades informaticas.

El acceso al aula virtual es limitado, es decir sélo se invita a aquellos participantes que estan
inscritos en la clase. Se monitorea la asistencia, participacién y se informa a los tutores.

El sitio web con frecuencia se actualiza y/o se verifica que los enlaces sigan conectados a
paginas existentes y que todos los agregados multimedia sigan funcionando y abriéndose en la
pagina del curso virtual.

En relacion al archivo de loa materiales, en el drive del correo Gmail se han creado copias del
material presentado en el aula virtual.

Los materiales estan disponibles para los alumnos ilimitadamente, salvo ocurran percances en

* Google.

La metodologia de trabajo en la modalidad E-learning respondi6 al enfoque multimedia, porque
se usaron varios medios digitales para explicar y aplicar los contenidos del mismo:
presentaciones, imagenes, videos, casos clinicos, e Interactivo, porque se promovio una relacion
comunicativa del participante con el tutor. Se orientd a propiciar la actividad constructiva y critica
de los participantes, asi como el aprendizaje autbnomo.

Durante el desarrollo y fortalecimiento de competencias, se pudo desarrollar: construccion del
conocimiento, aplicacién y evaluacion.

a) Construccion del conocimiento: se facilitd a los participantes los conceptos sobre
discapacidad, NTS N° 127 y del proceso de certificacion. El participante pudo lograr el
conflicto cognitivo, a partir del cual modifica su aprendizaje anterior y estructura el nuevo
conocimiento, todo ello a través de desarrollo de médulos educativos.

b) Aplicacion: se llevé a cabo la transferencia del conocimiento, se propicié que lo aprendido
pueda ser contrastado en sus centros de trabajo. Para ello aplicamos el estudio de casos.

c) Sintesis y Evaluacion: pudieron reflexionar sobre lo aprendido, destacaron los aspectos mas
importantes de lo aprendido, su utilidad y lo relacionaron con las funciones que vienen
realizando y considerando los objetivos institucionales de la IPRESS donde labora, todo ello
se pudo verificar a través de las teleconferencias, post test y entrega de trabajo final.

La gestion y organizacion de las aulas virtuales Classrrom estuvo estructurada de la siguiente
manera:

FASES DEL CURSO ACTIVIDADES Y MATERIALES COLGADOS EN EL AULA
VIRTUAL
L " - Cronograma
Fame I Induosicn - Guia del participante
-  Bibliografia
- Encuesta

- Teleconferencia de Inauguracién

Fase 1: Estudio de médulos (1-4) Porcada‘modulo (te;masr tareas-casg§ 1y 2, foro, eval_uaclon.
reforzamiento, gamificacion, evaluacion complementaria).

Fase 2. Desarrollo de casos clinicos | Zler;ana_ —

casos 3y 4 - Evaluacién fina

- Teleconferencia de Clausura

Fase 3: Trabajo de Aplicacién

Se pudo personalizar el tema de la clase, administrar varias clases, afiadir material para la clase,
parametrizar las tareas, preparar el trabajo, ayudar a los participantes a organizarse, poner notas
faciimente y rapida, entre otros.

La mayoria de las actividades fueron asincrénicas (procesos de comunicacion que suceden
entre dos o mas sujetos en momentos del tiempo diferentes y que fisicamente estan distantes
Ejemplo: correo electrénico).
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Durante el desarrollo del curso virtual, se utilizaron diferentes herramientas como son: correo
electrénico, WhatsApp, Formularios de Google drive, entre otros.

Cronograma: Lista de actividades y/o tareas con las fechas previstas de su comienzo y final.

Casos clinicos: Permite aproximar a los participantes a diversas situaciones reales.
Favorece la reflexion y el andlisis con la finalidad de estar en condiciones de asumir la tarea
de elaborar soluciones viables a problemas complejos que pudieran presentarse en su
desempefo |laboral futuro.

Dinamica de presentacion: Técnica grupal para hacer en el primer encuentro y permitir que
los integrantes realicen un primer reconocimiento dando a conocer aspectos personales y/o
expectativas del curso.

Encuestas: Es una herramienta basica para conocer sobre el uso de la tecnologia, asi como
los puntos fuertes y débiles de la asistencia técnica y en caso sea necesario modificarlos en
funcion a las opiniones.

Ficha de Datos: Permite recabar informaciéon de los participantes (datos personales y
laborales)

Gamificacion: es una técnica de aprendizaje que traslada la mecanica de los juegos al
ambito educativo profesional con el fin de conseguir mejores resultados.

Mddulo: Permite organizar los temas a programados mediante presentaciones y videos
educativos.

Plenaria: Técnica de comunicacién oral que facilita la conversacion en relacién a los temas
tratados en el curso virtual, las ponencias y preguntas tienen por finalidad que los
participantes lleguen a la reflexion y/o andlisis critico.

Pre test: Es una prueba que permite recabar informacién de conocimientos previos Post
test: Es una prueba de conocimientos que permite verificar el impacto de la asistencia
técnica, asi como el cumplimiento de los objetivos propuestos. Son las mismas preguntas
del pre test, ordenadas aleatoriamente.

Reforzamiento por aprendizajes: Mediante presentaciones se propuso incrementar y/o
reforzar temas.

Sincrénico: son procesos de comunicacion que suceden al mismo tiempo entre dos 0 mas
sujetos que se encuentra distantes fisicamente ejemplos: teleconferencia.

Trabajo de Aplicacion: Permite verificar los conocimientos aplicados en la modalidad virtual
y consiste en el envio un caso propuesto de un paciente con su respectivo certificado de
discapacidad.

Teleconferencias: Espacio en donde se da la bienvenida y/o clausura a los participantes se
cuenta con la presencia de autoridades del MINSA, directores de hospitales y/o
departamentos, Jefes de Redes.

Monitoreo de actividades educativas: Se brindd a lo largo de cada actividad académica, se
acompania el proceso educativo recogiendo evidencias del cumplimiento de los objetivos de
aprendizaje, identificando oportunidades de mejora y oportunidades de intervencioén para la
gestion de riesgos, asi como, asegurando la conservacion de la memoria de la experiencia
educativa.

Para el proceso de evaluacion se consideraron tres etapas:

a.

Evaluacion diagnéstica, permitié determinar en qué nivel se encuentran las competencias
que van a desarrollarse o fortalecerse en los participantes y cuadles son sus expectativas
con relacion al curso. Para ello se utilizé como instrumento de recojo de informacion el pre
test y la dinamica de presentacidn.

Evaluacion de proceso o formativa, permitié ver el avance de los participantes durante el
desarrollo del curso, identificar sus logros y dificultades y en funcién a ello hacer los
reajustes pertinentes. En este proceso se aplicé (04) médulos, gamificacion y (04)
reforzamiento de aprendizajes, a través de la estrategia didactica aula invertida
(ponencias, videos); Asi mismos trabajos individuales, reuniones virtuales para presentar
desarrollo de Casos clinicos, Teleconferencia Para reforzar temas de marco legal y
llenado del certificado en linea.

Evaluacion _sumativa o Evaluacién de acreditacién, permiti6 medir los resultados
alcanzados por los participantes en el curso, orientandolos a que tengan la oportunidad de
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aplicar lo aprendido a través de la presentacion de un caso clinico con la emisién del
llenado adecuado de su certificado de discapacidad y el post test.

PROCESO DE DISENO Y ADAPTACION DE MATERIALES COMUNICACIONALES
Para la fase inicial del curso taller, se utilizaron los siguientes materiales, ya elaborados en cursos
anteriores, algunos de los cuales fueron adaptados.

Guia del participante.
Banner del aula.
Elaboracién de video de introduccién al curso (animado en 2D con la version gratuita del
programa Animaker e introduccién de un disclaimer). Duracion: 2 min aprox.
e Elaboracién de video de introduccién al curso (animado en 2D con la versién gratuita del
programa Animaker e introduccion de un disclaimer). Duracién: 2 min aprox.
* Video sobre como rendir el post test (elaborado con el programa AtubeCatcher). Duracion: 2
min 51 seg.
Guia en PDF sobre como renombrarse en Zoom para participar en las teleconferencias.
Video Tema 1: Discapacidad (Duracion: 26 min)
Video Tema 2: Diagndstico de dafio y Diagndstico etioldgico (Duracion: 21 min)
Video Tema 3: Gravedad de la discapacidad (Duracién: 41 min)
Video Tema 4: Baremos Restriccién de la participacién (Duracion: 50 min)
¢ Video Tema 5: Anexos N° 2 y N°3: Formato de Certificado de Discapacidad y su Instructivo
para el llenado (Duracién: 29 min)
Video Tema 6: Disposiciones especificas de la NTS N°127 (Duracion: 18 min)
Video Tema 7: Anexo N° 1 de la NTS N°127. Listado de Diagnosticos que originan
discapacidades que se consideran severas (Duracién: 12 min)
Video Tema 8: Marco legal en discapacidad (Duracion: 32 min)
Video Tema 9: Reclamo, dirimencia y sistema de informacion (Duracién: 10 min)
Videos de Resolucion del caso 1 (por médulo)
Videos de Resolucioén del caso 2 (por médulo)
Videos de Resolucién del caso 3 (por médulo)
Videos de Resolucion del caso 4 (por médulo)

Recursos tecnoldgicos utilizados
Para el curso taller, se utilizaron los siguientes recursos tecnoldgicos:

Tipo de Uso
Herramienta herramienta
Asincrénica .
Aula por Google Classroom Se utilizé como Plataforma soporte del curso.

Asincronica Fue utilizada por los tutores y apoyo técnico de la DEIDPRPS para
emitir comunicados sobre material y evaluaciones subidas al
Google Classroom.

Correo electrénico

Asincrénica Esta herramienta se complementd con el cronémetro que brinda la
plataforma de timify.me para configurar la evaluacion a un tiempo
determinado.

Evaluaciones por
formularios de Google

X : Asincrénica Para presentar los contenidos.
Videos tutoriales:

) Sincrénica Se utilizé para las ceremonias de inauguracién y clausura.
Teleconferencia Zoom

Analisis de la Encuesta inicial

Al comenzar el curso se realizé una encuesta inicial con el objetivo de conocer aspectos como
la manejo de las TICs de los participantes, la experiencia en cursos virtuales, la disposicion de
tiempos y el grado de motivacion frente al curso.

La informacién fue recogida mediante una encuesta virtual, durante la teleconferencia de
inauguracion del curso, por el equipo de la DEIDPRPS-INR.

La encuesta se estructura en 5 preguntas de multiples respuestas cerradas, en relacion a las
siguientes areas:

e AREA EVALUADA

Tiempo disponible para el curso
2 Experiencia en cursos virtuales
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AREA EVALUADA

3 Dominio de la internet
4 | Motivacién para el curso
5 Tipo de acceso a internet

De las 13 personas inscritas en el curso, 8 contestaron la encuesta inicial, de las cuales se
encontré que: el 50% disponia de 1 a 4 horas por semana y otro 50% disponia de 5 a 8 horas
para dedicarle al curso virtual, el 100% habia participado en cursos virtuales anteriormente, el
100% usa su correo electronico por lo menos de 2 a 4 veces a la semana, el 100% estaba
motivado o altamente motivado para iniciar el curso y el 100% disponia de una computadora para
realizarlo, desde su casa o el trabajo.

Considerando la respuesta de la alta experiencia en cursos virtuales en los participantes, se
priorizd en brindar el apoyo técnico, con énfasis al grupo de poca experiencia. La respuesta sobre
el poco tiempo destinado para el curso fue tomada en consideracion para ser flexibles con el
tiempo de entrega de tareas y evaluaciones. en consideracion para ser flexibles con el tiempo de
entrega de tareas y evaluaciones,

Recursos tecnolégicos para las Evaluaciones

Hubo dos evaluaciones calificadas, la primera de ellas fue el Post Test con un 40% de peso sobre
la evaluacion final, evaluacion que se realizé mediante los formularios de Google, adicionando
un cronémetro (a traves del complemento Timify.me) con el objetivo de limitar el tiempo y brindar
disponibilidad de la evaluacién durante dos dias. La segunda evaluacién calificada fue la
resolucion del certificado de discapacidad de un caso clinico modelo con un 60% de peso sobre
la evaluacion final.

Hubo una evaluacion inicial (Pre test) para conocer cuales eran los conocimientos de la NTS
N°127 que mas desconocia la mayoria de los participantes, asimismo esta evaluacion permitia
medir el aprendizaje personal en los participantes en relacion al post test. Para el pre test se
utilizé también los formularios google y el crondmetro de timify.me.

También hubo 4 autoevaluaciones (1 después de cada moédulo) que, utilizando los formularios
google y el crondmetro, permitia brindar al participante su puntaje, preguntas acertadas y erradas
tras rendir el examen, incentivando la revision de la teoria.

Recursos tecnolégicos para las tareas

Hubo dos tipos de tareas:

e Tarea 1: El llenado del certificado de discapacidad de los casos. Aqui se configuré para que
la entrega del certificado de discapacidad se trabaje en los mismos programas de Word y
Excel de Google (Docs y Sheet).

= Tarea 2: Contestar con argumentos una pregunta hecha por el tutor y que estaba relacionada
al llenado del certificado. Aqui, se colgd previamente el video de resoluciéon del caso ambos
casos Yy se realizo la pregunta (opcion de preguntas de Classroom).

Gamificacion

Se utilizaron dos tipos de gamificacion para que a través de la mecanica del juego se refuercen

los conocimientos:

o GIMKIT: Aqui los participantes compiten respondiendo preguntas desde sus moviles o
computadoras. En lugar de ganar puntos, ellos obtienen monedas virtuales a modo de juego.

o QUIZIZZ: Cuestionarios gamificados, donde se colocaba la situacion de un caso corto con
una pregunta.

Ambos juegos, se configuraron para que el participante pueda tener oportunidad de llegar a la
respuesta correcta si se equivoco en los primeros intentos.

Reforzamiento de los temas

Al finalizar cada moédulo, se colgaba en las aulas un pdf con los puntos a reforzar por parte del
tutor.
Plenaria y Teleconferencia (Sincrdnicas)

Durante el curso se realizé una plenaria, que fue una teleconferencia sincrénica para absolver
dudas en referencia a los temas tratados. La plenaria se realizé el miércoles 28 de octubre a las
8:00 pm, asistiendo 4 personas. Durante esta, los tutores reforzaron conceptos principales del
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curso, ademas de tener un espacio para las consultas de los participantes. Se monitoreé que
participaran la totalidad de asistentes.

El viernes 13 de noviembre a las 8:30pm se realizé6 una segunda teleconferencia sincronica
para absolver dudas en relacion a los temas tratados y a la resolucion de los casos 3 y 4,
asistiendo 12 personas.

Analisis de la Encuesta de Satisfaccion:

El objetivo de la Encuesta fue conocer la satisfaccion de los participantes con el curso en
mencion.

La informacion fue recogida mediante una encuesta virtual, durante la ultima semana del curso,
por el equipo de la DEIDPRPS-INR.

La encuesta se estructura en 15 preguntas, de 7 respuestas dicotomicas y 8 respuestas no

dicotémicas, en relacién a las siguientes areas:

TABLA N°2

L TIPO AREA EVALUADA

1 DICOTOMICA Temas contenidos

2 NO DICOTOMICA Cumplimiento de tiempos

3 NO DICOTOMICA Adaptacién a la modalidad virtual

4 DICOTOMICA Proceso de evaluacion

5 DICOTOMICA Proceso de inscripcion

6 DICOTOMICA Manejo del aula virtual

7 NO DICOTOMICA Manejo de los recursos tecnoldgicos

8 NO DICOTOMICA Utilidad de los recursos tecnolégicos

9 NO DICOTOMICA Frecuencia de la tutoria

10 NO DICOTOMICA Organizacién del curso

11 NO DICOTOMICA Aplicabilidad de los contenidos

12 DICOTOMICA Expectativas del curso

13 DICOTOMICA Factibilidad de realizar certificado de discapacidad en lugar de trabajo

14 DICOTOMICA Tiempo dedicado para el curso

15 NO DICOTOMICA Sugerencias generales

Se han obtenido 4 respuestas entre los participantes del curso para una poblacion de 9
participantes, lo que supone un 44.4% de porcentaje de respuesta, considerando que
inicialmente se tuvo un total de 13 participantes, de los cuales 4 desertaron.

TABLA N°3
Participantes b Total de Llenaron la encuesta de Porcentaje
inscritos participantes satisfaccion de respuesta
13 4 9 4 44,4%

Del analisis de los resultados de la Encuesta de Satisfaccion, se observa que:

e EI 100% de los que respondieron, consideré que los contenidos del curso le permitieron
alcanzar los logros de aprendizaje esperados.

e Un 25% de los que respondieron, cumplié siempre con el cronograma establecido, mientras
que el 75% lo cumplié casi siempre.

e EI100% de los que respondieron, consideré que la modalidad virtual le permitié aprender los
temas con la profundidad esperada.

» El100% de los que respondieron, estuvo satisfechos con los procesos de evaluacion.
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El 100% de los que respondieron, estuvo satisfechos con los procesos de inscripcion.

El 100 % de los que respondieron, considerd de facil compresidn y manejo el aula virtual.

Respecto al manejo de los recursos tecnologicos, el 100% de los que respondieron, no

presentd ninguna complicacién para usar los videos tutoriales, correos electronicos y

teleconferencias zoom y el 75% no tuvieron complicaciones para el uso del Aula virtual en

Google ni evaluaciones online.

Los que tuvieron complicaciones al inicio del curso, fueron apoyados por el Equipo — INR.

El 100% de los que respondieron, considerd muy util el uso todas las 5 herramientas usadas.

El 25% de los que respondieron, calificaron como muy frecuente la tutoria realizada por el

docente, mientras que otro 75% lo consideré frecuente.

Los resultados confirman una valoracién positiva de la organizacion del curso. El 100%

considerd muy buena la organizacion del curso.

El 100% de los que respondieron, considera entre importante y muy importante su

participacion en el curso para su practica diaria.

Para el 100% de los que respondieron, el curso cubrié sus expectativas.

Para el 100% de los que respondieron, consideré que en su trabajo le darian facilidades para

elaborar certificados de discapacidad.

El 100% de los que respondieron, considerd que dedicoé a conciencia las horas de estudio

independiente exigidas por el curso.

Ante la pregunta /,Qué sugerencia da para mejorar el curso? Los participantes dieron las

siguientes sugerencias:

» Organizar trabajos grupales por medio de zoom hacer salas y practicas por ese medio
previo a las tareas.

» Mas casos clinicos.

» Control online de la asistencia e ingreso a las clases para verificar el avance del alumno.

» Me parecié adecuado el curso.

ANEXO N°2
DETALLE DE LOS RESULTADOS ALCANZADOS EN EL CURSO VIRTUAL
La distribucién por edad y sexo en cada aula fue el siguiente:
Sexo
Edad Masculino Femenino Total
N°® % N° % N° %
<31 anos 3 43% 4 57% 7 54%
31 a 50 afios 3 75% 1 25% 4 31%
51 a 60 afios 2 100% 0 0% 2 15%
Mas de 60 afios 0 0% 0 0% 0 0%
Total 8 62% 5 38% 13 100%

De los 13 integrantes del aula, todos tienen menos de 60 afos y 7 (54%) tienen menos de 31
anos.

Esta aula estuvo integrada mayoritariamente por varones (62%).

Las caracteristicas de la edad de los participantes se muestran en la siguiente tabla:

Edad Total
Edad minima 27
Edad méaxima 57
Edad Promedio 37
Mediana N
Moda 28
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El perfil del participante es adulto, de 37 afios como edad promedio, profesional, que laboran en
IPRESS del primer nivel y que se inscribieron en el presente curso virtual en certificacién de la

persona con discapacidad.

iyl

Se tom6 conocimiento que los médicos se encuentran realizando turnos de 6, 12 y 24 horas en
su centro de labores; algunos trabajan en el sector privado (como médicos o docentes), otros
estudian maestria, otros estan realizando la residencia médica, y otros desarrollan otras
funciones ademas de la labor asistencial.

Con relacion a la disponibilidad de tiempo para las actividades programadas (mensajeria
instantanea, teléfono), todos respondieron los mensajes enviados y se vid el interés por cumplir.
A medida que se fue avanzando en el desarrollo del curso, algunos participantes solicitaron
ampliacién de plazo por la interferencia con sus otras actividades, otros reconocieron que
disponian de poco tiempo para llevar el curso y también mencionaron problemas familiares.

La distribucién por grupo ocupacional y condicion laboral en el aula es la siguiente:

Condicién laboral
Grupo i Nombrado CAS Terceros Residencia Total
Sesnasand N° % N° % N° % N° % N° %
Médico general 5 39% 5 39% 2 15% 1 7% 13 100%

De los 13 médicos, hay igual proporcion entre los médicos nombrados y los médicos con contrato
CAS.

1 médico tiene contrato CAS COVID, sin plaza asignada, por lo que se le ha considerado como
“terceros” para este informe.

1 médico realiza la residencia médica en la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria.

Los resultados del pretest se muestran en el siguiente cuadro:

Nota del Pretest Resultados
Nota minima b
Nota maxima 20
Promedio 9.5
Mediana 9
Moda 10

Se incluy6 una pregunta sobre Rehabilitacion basada en la Comunidad en la evaluacion de
ingreso, la cual fue respondida acertadamente por 12 participantes.

Por un lado, la definicion conceptual de discapacidad fue identificada por 12 participantes; por
otro, en la aplicacion del conocimiento en los casos clinicos, la mayoria (11 participantes)
empiezan con dificultad para identificar el diagnostico de dafio con motivos de certificacion de la
persona con discapacidad.

Otras preguntas con mayor nimero de desaciertos fueron las que versaban sobre las escalas de
calificacion de la discapacidad, sea en conocer su estructura como en su aplicacion a través de
los casos clinicos.

Como médicos, conocen el concepto de persona con discapacidad; en relacién con realizar la
evaluacion, calificacion y certificacion de la persona con discapacidad acorde con el marco legal
y normativo vigente, requieren precisar conceptos y conocer las escalas de calificacién de la
discapacidad; fundamentalmente porque son términos y escalas conocidas casi exclusivamente
por medicos rehabilitadores.

Otro factor es el tiempo asignado para que puedan estudiar, revisar y aplicar las escalas de
calificacion de discapacidad.

En el aula se presentaron los siguientes resultados en la evaluacién de los médulos:

Ne APELLIDOS Y NOMBRES : Mo;’”"o 5T NOTAFINAL
1 | Bonifaz Gémez Jorge Javier NR NR | NR | NR RETIRADO
2 | Cabrera Martinez Jennifer 2 5 5 2 14

|EL Pero Primero |
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N° APELLIDOS Y NOMBRES 1 MézD 2L.0 3 3 NOTA FINAL
3 | Gago Cabrera Isabel Stefhany 2 8 5 4 16
4 | Gonzales Barbadillo Juan Francisco 3 3 4 3 13
5 | Huaitalla Rosado Jorge Luis 2 5 4 3 14
6 | Huertas Ponce Roxana Verdnica 4 6 4 4 18
7 | Mendizabal Lopez Michelle Alexandra 4 3 4 5 16
8 | Mendoza Garcia Manuel Alejandro 4 1 5 5 15
9 | Mendoza Romero Grobert Armando 4 5 4 4 17
10 | Meza Carassa Dante Cris6logo NR NR | NR | NR RETIRADC
11 | Osorio Villanueva Jimmy Antoni 4 3 4 3 14
12 | Peralta Cancho Roberto NR NR | NR | NR RETIRADO
13 | Zavala Bazan Yanira Rosa Damaris NR NR | NR | NR RETIRADO
Nota Minima 13
Nota Maxima 18
Promedio 15
Mediana 15
Moda 14

De los 13 participantes inscritos, 9 pasaron a la siguiente fase y 3 rindieron la evaluacién
complementaria.

Recibieron informacion sobre Rehabilitacion Basada en la Comunidad (definiciones
conceptuales) y sobre la Norma Técnica de Salud N° 127 "Evaluacién, calificacion y certificacion
de la persona con discapacidad” tuvieron la posibilidad de elaborar certificados de discapacidad
a partir de casos clinicos modelos desde la Fase |, de reforzar sus conocimientos a través de
actividades de gamificaciéon y posterior a sus evaluaciones, se publicaban diapositivas de
reforzamiento.

Este grupo requirié que se le enviara mensajes recordatorios y motivadores de las actividades
programadas, con mayor frecuencia, por mensajeria instantanea (WhatsApp) grupal e individual.
Estos recordatorios facilitaron la participacion en la actividad sincrénica (teleconferencia).

Si bien las consultas se absolvieron sincrénica y asincronicamente, sea por llamada telefénica,
mensajeria instantanea; realizaron muy pocas consultas. Cuando se logré establecer un dialogo
con ellos, se identificé que disponen de muy poco tiempo para organizar y revisar los materiales
de trabajo, por lo que se les envié en forma individualizada el “Instructivo para el llenado del
certificado de discapacidad” y los 5 “Baremos de Desempefio”, listo para su uso en las tareas,
Fase 2 y Trabajo de Aplicacion. Ademas, se prepararon teleconferencias adicionales, para
revisar el tema de calificacion de la discapacidad, constatandose que hay tanto interés como
dificultades para sincronizar horarios sin generar estrés adicional.

En esta fase los participantes deben elaborar por si mismos 2 certificados de discapacidad a
partir de casos clinicos, dado que ya estudiaron el marco conceptual en |a fase previa; pudiendo
solicitar la orientacion del tutor.

Esta fase culmina con otra teleconferencia donde se desarrolla uno de los casos clinicos y se
aclaran las dudas de los participantes de manera sincrénica; la resolucién del segundo caso
clinico es mediante video previamente grabado.

Dado que la calificacion de la discapacidad es, después de la identificacion del diagnéstico de
dafio con motivo de certificacion, el siguiente punto importante y considerando la situacion de
emergencia sanitaria y la Jornada Nacional de Vacunacion (incluida la difteria), se autorizé la
ampliacion del tiempo de entrega de la tarea asignada: de los 5 médicos que se acogieron a esta
opcion, 3 culminaron la actividad asignada, 1 sdlo pudo entregar un certificado de discapacidad
resuelto y 1 no pudo realizar la actividad.
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Los resultados del Post Test del aula A se muestran en el siguiente cuadro:

Nota del Post test Resultados
Nota minima 12
Nota maxima 19
Promedio 17
Mediana 18
Moda 18

Sobre las preguntas con mayor niumero de desaciertos (50% a mas), confundieron la definicién
de limitacién en la actividad con desempefio, el documento que acredita la condicién de persona
con discapacidad y la identificacion del diagnostico de dafio con motivos de certificacion de la
discapacidad.

Un tercio de los participantes presenté dificultades en la calificacién de la discapacidad en el
caso clinico.

Con la finalidad de cimentar los conocimientos de los participantes y promover la interaccién a
través del aula virtual, se acordé dar 1 punto adicional a los médicos que realizaran todas las
actividades de gamificacion: aquellos que respondieran las preguntas en las dos ocasiones que
fueron publicadas, recibirian un punto adicional en el post test. 3 participantes recibieron el punto
adicional y los 3 Ia hicieron efectiva.
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CUADRO RESUMEN DE LOS RESULTADOS ALCANZADOS EN EL CURSO VIRTUAL

ANEXO N°3

N° APELLIDOS i el CRR R OAS08 POST TEST ekttt NOTAFINAL | CONDICION
1 Bonifaz Gomez Jorge Javier 10 NO RINDIO RETIRADO RETIRADO RETIRADO RETIRADO RETIRADO
2 | Cabrera Martinez Jennifer 5 14 11.5 16 18 17.2 APROBADO
3 Gago Cabrera Isabel Stefhany 20 16 16.25 18 17 17.4 APROBADO
4 Gonzales Barbadillo Juan Francisco 6 13 NO RINDIO NO RINDIO NO RINDIO RETIRADO RETIRADO
5 Huaitalla Rosado Jorge Luis 10 14 9.25 14 15 14.6 APROBADO
6 Huertas Ponce Roxana Verénica 15 18 19.25 18 18.5 18.3 APROBADO
£ Mendizabal Lépez Michelle Alexandra 16 15.75 19 17.5 18.1 APROBADO
8 Mendoza Garcia Manuel Alejandro 15 16.25 12 16 14.4 APROBADO
9 Mendoza Romero Grobert Armando 12 17 17.75 19 18 18.4 APROBADO
10 | Meza Carassa Dante Crisdlogo NO RINDIO RETIRADO RETIRADO RETIRADO RETIRADO RETIRADO
11 Osorio Villanueva Jimmy Antoni 14 17.75 17 14.5 15.5 APROBADO
12 | Peralta Cancho Roberto 10 NO RINDIO RETIRADO RETIRADO RETIRADO RETIRADO RETIRADO
13 | Zavala Bazan Yanira Rosa Damaris 5 NO RINDIO RETIRADO RETIRADO RETIRADO RETIRADO RETIRADO
Nota Minima 13 9.25 12 14.5 14.4
Nota Maxima 20 18 19.25 19 18.5 18.4
Promedio 9.5 15 15 17 17 17
Mediana ) 15 16 17.56 17 17
Moda 10 14 16.25 18 18 NO
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ANEXO N°4

CUADRO DE PARTICIPANTES APROBADOS

03

N° Apellidos Nombres Profesién DNI cf:&iﬁ" No:gl;r;sdse L Categoria Distrito Direccion de la IPRESS Reis::.:::dn
BONIFAZ JORGE MEDICO 10409487 | NOMBRADO P.S SU MAJESTAD 1-2 CARABAYLLO | CALLE TOKIO MZ D LT 10 AAHH SU MAJESTAD HIROITO CALLE RETIRADO
1 | GOMEZ JAVIER HIROITO TOKIO MZ D LT 10 AAHH SU MAJESTAD HIROITO CARABAYLLO
LIMA LIMA
2 CABRERA | JENNIFER MEDICO 47331216 | CAS COVID C.S CARMEN MEDIO 1-3 COMAS JIRON JR. CAHUIDE S/N CDRA 8 CARMEN MEDIO S/N JR. APROBADO
MARTINEZ CAHUIDE S/N CDRA 8 CARMEN MEDIO COMAS LIMA LIMA
3 GAGO ISABEL MEDICO 72364511 | CAS C.S PUNCHAUCA -2 CARABAYLLO | CARRETERA CANTA KM 25.5 - AA.HH. PUNCHAUCA CARRETERA | APROBADO
CABRERA | STEFHANY CANTA KM 25.5 - AA.HH. PUNCHAUCA CARABAYLLO LIMA LIMA
GONZALES | JUAN MEDICO 6144471 NOMBRADO C.S FLOR DE -3 RIMAC PROLONGACION FLOR DE AMANCAES S/N S/N PROLONGACION | RETIRADO
4 | BARBADILL | FRANCISCO AMANCAES FLOR DE AMANCAES S/N RIMAC LIMA LIMA
(o]
5 HUAITALLA | JORGE LUIS | MEDICO 70414020 | CAS C.S SAN BENITO -3 CARABAYLLO | MZ W1 LOTE 2 - SAN BENITO 4TA ETAPA MZ W1 LOTE 2 - SAN APROBADO
ROSADO BENITO 4TA ETAPA CARABAYLLO LIMA LIMA
HUERTAS ROXANA MEDICO 40727636 | RESIDENCIA C.S SAN JUAN DE -3 SAN MARTIN DE | JIRON JR. TURQUESAS S/N°, PARQUE 8, ASOCIACION DE APROBADO
6 PONCE VERONIKA SALINAS PORRES VIVIENDA EL ROSARIO DEL NORTE S/N JR. TURQUESAS S/N®,
PARQUE 8, ASOCIACION DE VIVIENDA EL ROSARIO DEL NORTE
SAN MARTIN DE PORRES LIMA LIMA
MENDIZAB | MICHELLE MEDICO 70869133 | TERCEROS C.S SAN JOSE -3 ANCON CALLE ESQ. CALLE N° 17 Y CALLE N° 9 URB. DE INTERES APROBADO
. ALLOPEZ | ALEZANDRA SOCIAL SAN JOSE DE ANCON LOTE PMED ESQ. CALLE N°17 Y
CALLE N° 9 URB. DE INTERES SOCIAL SAN JOSE DE ANCON
LOTE PMED ANCON LIMA LIMA
MENDQZA MANUEL MEDICO 70615646 | CAS C.S SAN JOSE -3 ANCON CALLE ESQ. CALLE N® 17 Y CALLE N° 9 URB. DE INTERES APROBADO
8 GARCIA ALEJANDRO SOCIAL SAN JOSE DE ANCON LOTE PMED ESQ. CALLE N°17 Y
CALLE N° 9 URB. DE INTERES SOCIAL SAN JOSE DE ANCON
LOTE PMED ANCON LIMA LIMA
MENDOZA GROBERT MEDICO 45461528 | CAS CMI LAURA i-4 COMAS CALLE 30 N° 150 (ANTES MZ R1 LOTE 2- PARCELA A) URB. EL APROBADO
9 | ROMERO ARMANDO RODRIGUEZ PINAR CALLE 30 N° 150 (ANTES MZ R1 LOTE 2- PARCELA A) URB.
EL PINAR COMAS LIMA LIMA
10 MEZA DANTE MEDICO 7391659 NOMBRADO C.SFLOR DE -3 RIMAC PROLONGACION FLOR DE AMANCAES S/N S/N PROLONGACION RETIRADO
CARASSA CRISOLOGO AMANCAES FLOR DE AMANCAES S/N RIMAC LIMA LIMA
OSORIO JIMMY MEDICO 40025387 | NOMBRADO C.S SAGRADO 1-3 LOS OLIVOS PLAZA CIVICA S/N - PROYECTO INTEGRAL CUETO FERNANDINI, APROBADO
11 | VILLANUEV | ANTHONY CORAZON 3ERA ETAPA S/N PLAZA CIVICA S/N - PROYECTO INTEGRAL
A CUETO FERNANDINI, 3ERA ETAPA LOS OLIVOS LIMA LIMA
PERALTA ROBERTO MEDICO 10625259 | NOMBRADO CMI SANTA LUZMILA -4 COMAS AVENIDA AV. 22 DE AGOSTO N° 1001- URB SANTA LUZMILA Il RETIRADO
12 | CANCHO ] ETAPA AV. 22 DE AGOSTO N° 1001- URB SANTA LUZMILA Il
ETAPA COMAS LIMA LIMA
13 ZAVALA ROSA MEDICO 73573841 | CAS C.S SANTIAGO -3 COMAS JR DOS DE MAYO CUADRA 7 S/N S/N JR DOS DE MAYO CUADRA RETIRADA
BAZAN DAMARIS APOSTOL 7 SIN COMAS LIMA LIMA

*(CAS COVID / SIN PLAZA)

| EL Peru Primero |



"’Mc;\ o, . ] em sod ' Instituto Nacional de Rehabilitacion
[’ B PERU | Ministerio BT RN RN VAR, | “Dra. Adriana Rebaza Flores™
de Salud - Asegur, nto en Salud Amistad Perd - Japdn

“Decenio de La lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo de La Universalizacién de la Salud”

CURSO TALLER VIRTUAL PARA LA DIFUSION DE LA NTS N° 127, EVALUACION,
CALIFICACION Y CERTIFICACION DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD

ANEXO N°5
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD MC. René Hidalgo - Directora Ejecutiva de la
DEIDPRS.
TUTORES DE AULA MC. Nadia
Cabezas.
ESPECIALISTA INFORMATICO Lic. Pamela Santillana.
ESPECIALISTA PEDAGOGICO Lic. Vanessa Botonero.
SOPORTE ADMINISTRATIVO Srta. Fiorella Ruiz.
Fecha Actividad Modalidad Tiempo del
participante
b5 de setiembre Envio de correo electrénico con enlace para ingreso Asincraiics
al aula
virtual en plataforma Google Classroom.
. FASE 0: INDUCCION Asincrénica 1 dias
25 de setiembre
) EVALUACION DE ENTRADA (PRE TEST) ) ) )
5§ s tlesatiomie Apertura desde las 00:00 del primer dia hasta las fmmasinice S0 e
23:59 del segundo dia. Una vez ingresado, sélo
tendra 60 minutos para su desarrollo.
FASE 1: ESTUDIO
DE LOS
30 al 2 de octubre MODULOS Asincrénica 3 dias
MODULO 1
Revisidn de los materiales de estudio:
e Tema 1: Rehabilitacién Basada en la Comunidad.
e Tema 2: Discapacidad.
e Tema 3: Diagndstico de dafio y Diagnéstico
etioldgico
02 de octubre Ceremonia de Sincronica 1 hora
(8:00 pm.) Inauguracién del
curso taller
03 al 05d tub TAREA 1 ; ;
a AT Resolucion de caso clinico 1y 2. Llenado items Il y [1l| Asincrénica 2 dias
del
Certificado de discapacidad.
EVALUACION MODULO 1
06-07 de octubre Apertura desde las 00:00 del primer dia hasta las Asincrénica 30 minutos
23:59 del segundo dia. Una vez ingresado, sélo
ter_ldra' 30 minutos para su desarrolio.
MODULO 2
12 4 colubre Revision de los materiales de estudio: Asincrénica 3 dias
e Tema 3: Gravedad de la discapacidad
e Tema 4: Baremo de desempefio y restriccion de la
participacioén.
TAREA 2 o )
13-14 octubre Resolucién de caso clinico 1y 2. Llenado items IV, Asincrénica 2 dias
V y VIl del certificado de discapacidad.
EVALUACION MODULO 2
15-16 de octubre Apertura desde las 00:00 del primer dia hasta las Asincroénica 30 minutos
23:59 del segundo dia. Una vez ingresado, sélo
tendra 30 minutos para su
desarrollo.
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Fecha Actividad Modalidad Tiempo del
L participante
MODULO 3
Revision de los materiales de estudio: i
19-21 de octubre Asincronica 3 dias

e Tema 5: Anexo N°2 y N°3.

® Tema 6: Disposiciones especificas de la NTS
N°127.

TAREA 3 o i
i e antithos Resolucién de caso clinico 1 y 2. Lienado ftems VI, [ \Sincronica @ e
VIl y tiempo

de vigencia del certificado de discapacidad.

EVALUACION MODULO 3
26-27 de octubre Apertura desde las 00:00 del primer dia hasta las IAsincronica 30 minutos
23:59 del segundo dia. Una vez ingresado, sélo
tendra 30 minutos para su

desarrollo.

128 de octubre PLENARIA 20:00 Sincronica 2 horas

MODULO 4
Revisién de los materiales de estudio:

e Tema 7: Anexo N°1. Asincronica 3 dias

29-31 de octubre

e Tema 8: Marco legal en discapacidad

¢ Tema 9: Reclamo, dirimencia y sistema de
informacién.

EVALUACION MODULO 4
02-03 de noviembre Apertura desde las 00:00 del primer dia hasta las Asincronica 30 minutos
23:59 del segundo dia. Una vez ingresado, sélo
tendra 30 minutos para su

desarrollo.

EVALUACION COMPLEMENTARIA
105-06 de noviembre Apertura desde las 00:00 del primer dia hasta las Sincronica 30 minutos
23:59 del segundo dia. Una vez ingresado, sélo
tendra 30 minutos para su

desarrollo.

FASE 2: DESARROLLO DE CASOS CLINICOS
09-12 de noviembre Elaboracion del certificado de discapacidad de los  |Asincrénica 4 dias
casos clinicos 3 y 4.

13 de noviembre TELECONFERENCIA 2 Sincrénica 1 hora
20:00 p.m. Desarrollo certificado de discapacidad de los casos
clinicos 3y 4.

EVALUACION FINAL (POST TEST)
16-17 de noviembre Apertura desde las 00:00 del primer dia hasta las IAsincrénica 1 hora
23:59 del segundo dia. Una vez ingresado, sdlo
tendra 60 minutos para su

desarrollo.

19-25 de noviembre FASE 3: TRABAJO DE APLICACION IAsincrénica 7 dias
Desarrollo y envio del Trabajo de Aplicacion.

27 de noviembre TELECONFERENCIA 3: CEREMONIA DE Sincrénica 1 hora
120:00 p.m. CLAUSURA

27 de noviembre PUBLICACION DE LA CALIFICACION FINAL




