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ALEXIS MANUEL HOLGUIN RUIZ

Director General

Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica
Ministerio de Salud

Av. Salaverry N°801-Jests Maria

Presente. -

ATENCION : M.C.PATRICIA KARIN SERNAQUE LAMA
Directora Ejecutiva de la Direccion de Prevencién y Control de la
Discapacidad

ASUNTO :  Cumplimiento de compromiso de mejora 2021

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para expresarle un cordial saludo a nombre del Instituto Nacional
de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU JAPON, y a la vez
manifestarle que, mediante Decreto Supremo N°035-2020-SA se establecen los
compromisos de mejora a cumplir en el afio 2021, correspondiendo a nuestra Institucién el
cumplimiento de los compromisos de la Ficha N°20: Fortalecimiento de competencias del
personal de salud de una Red Integrada de Salud (RIS) desde la comunidad, para mejorar
el acceso a su derecho de atencion en salud.

Al respecto, hacemos llegar la evidencia de cumplimento del compromiso 4: Informe de la
Capacitacion al personal del primer nivel de atencion, de la IPRESS de mayor complejidad
con su Servicio de Rehabilitacién de la RIS seleccionada, en la implementacién del modelo
de cuidado integral por curso de vida, incorporandola via clinica de prestaciones de
rehabilitacién y certificacion de la discapacidad.

En tal sentido, remito adjunto Informe N°029-2021-DEIDPRPS/INR emitido por la Direccién
Ejecutiva de Investigacion y Docencia en Prevencion de Riesgos y Promocién de la Salud
de mi representada.

Sin otro en particular hago propicia la ocasién para expresarle los sentimientos de mi mayor
consideracion y estima personal.

Atentamente,

...............
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A :  MC. LILY PINGUZ VERGARA
Directora General del Instituto Nacional de Rehabilitacion li '(u
ASUNTO : INFORME DE CUMPLIMIENTO DE LA ACTIVIDAD N° 4 DE LA

FICHA N° 20 “FORTALECIMIENTO DE COMPETENCIAS DE
PERSONAL DE SALUD DE LAS DIRIS DE LIMA
METROPOLITANA Y DIRESA CALLAO, PARA LA DETECCION DE
RIESGOS DE DISCAPACIDAD Y PERSONAS CON
DISCAPACIDAD (PCD) DESDE LA COMUNIDAD, PARA
MEJORAR EL ACCESO A SU DERECHO A ATENCION DE
SALUD” DE LOS COMPROMISOS DE MEJORA DEL ANO 2021
FECHA : 28.8ET.21

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente y en atencién al asunto informar lo
siguiente;

I. ANTECEDENTES

I.1. Decreto Legislativo N° 1153 que regula la politica integral de compensaciones y entregas
economicas del personal de la salud al servicio del Estado, del 12 de setiembre del 2013.

I.2. Decreto Supremo N° 035-2020-SA que establece los criterios técnicos para definir los
indicadores de desempefio y compromisos de mejora de los servicios a cumplir en el afio
2021, 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 econdémicas del personal de salud al servicio del Estado, del
31 de diciembre de 2020.

. Resolucién Ministerial N° 105-2021/MINSA que aprueba la Directiva Administrativa N° 304-
MINSA/2021/DGOS, "Directiva Administrativa que regula los aspectos metodolégicos para
la evaluacion del cumplimiento de los indicadores de desempefio y compromisos de mejora
de los servicios en salud, alcanzados en el afio 2021, para la entrega econdmica establecida
en el articulo 15 del Decreto Legislativo N° 1153”, del 29 de enero de 2021.

1.4. 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 propagacién 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".

Il. ANALISIS

Il.1. 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:

Capacitacion al personal del primer nivel de atencion de las DIRIS de Lima y Callao en certificacion de
discapacidad y, en la deteccion temprana y la adecuada referencia de pacientes con discapacidad al nivel de
complejidad que corresponda.

Fuente Auditable: Informe del INR, que incluye listado de profesionales de la salud que aprobaron las
capacitaciones y obtuvieron certificacion o constancia segiin corresponda, incluyendo como minimo; nombres
y apellidos, DNI, grupo ocupacional, sede de trabajo por establecimiento de salud por categoria; al mes de
setiembre del 2021, publicada en la pagina web del INR.

I1.2. Con relacién a la capacitacion del personal del primer nivel de atencién de las DRIS de Lima
y Callao en la deteccién temprana y la adecuada referencia de pacientes con discapacidad al
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nivel de complejidad que corresponda, se decidié iniciar el proceso de fortalecimiento de
capacidades al personal médico del primer nivel de atencion en aspectos de deteccion y
referencia de trastornos posturales.

Dada la situacion de pandemia que enfrentamos, se decide disefiar el plan de capacitacion
para ejecutar el cuso de manera 100% virtual.

Para el desarrollo del curso virtual se definié la siguiente competencia para el médico general
del primer nivel de atencion:

UNIDAD DE COMPETENCIA

PARA EL MEDICO GENERAL DEL ELEMENTOS DE COMPETENCIA
PRIMER NIVEL DE ATENCION

1. Detectar los trastornos posturales en la poblacién que acude a

Realizar la deteccién temprana y la las IPRESS del primer nivel de atencién.

adecuada referencia de pacientes con | 2. Realizar el manejo de los trastornos posturales funcionales (no
trastornos posturales al nivel de estructurados), de acuerdo con su nivel de complejidad.

complejidad que corresponda, segun los 3
criterios de referencia vigentes. ’

Realizar la derivacion oportuna de los trastornos posturales
estructurados, que cumplan con los criterios de referencia, a la
IPRESS que cuente con médico rehabilitador.

Para cada elemento de competencia se definieron los aspectos que el médico general del
primer nivel de atencién debe ser capaz de hacer (criterio de desempefio) y los conocimientos
minimos que debe tener para demostrar que cumple con el criterio de desempefio establecido
(conocimientos esenciales).

El Plan detallado se presenta en el ANEXO N° 1

Se disefia la ficha de deteccion de Trastornos posturales, la misma que es usada para la
capacitacién del personal, esa ficha se muestra en el ANEXO N° 2

Igualmente se definen los criterios para la derivacién a los niveles de complejidad
correspondientes, los mismos que formaron parte de los contenidos de la capacitacion.

Instituto Nacional de Rehabilitacién
<<Dva. Adriana Rebara Flores>>
La evaluacion inicial y la AMISTAD PERU-JAPON
referencia de los
pacientes que cumplan

los criterios para ser 3 ]
referidos, serd indicada =y o i 3 NIVEL CON
por el Médico General Flaa ol . I ' ™\, MEDICO
del Establecimiento de s e ; | ! 7 ” REMABILITADOR
primer contacto. ! |
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Instituto Naclonal de Rehabilitacion <<Dra. Adriana Rebaza Flores>> AMISTAD PERU-JAPON

Una vez aprobado el programa, se disefian los materiales para la capacitacion virtual y se
organizan las aulas virtuales.

Luego se inicia el proceso de convocatoria a la Direccién Regional de Salud Apurimac (en
respuesta al interés manifestado por las autoridades regionales de salud), la Direccién de
Redes Integradas de Salud de Lima Norte, la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima
Sur.

Se envia email de invitacion para que ingresen al aula virtual a un total de 61 médicos. De los
61 meédicos, 47 (77%) ingresan al curso. De los 47, aprueban 37 (79%) aprueban el curso, 2
(4%) desaprueban y 8 (17%) abandonan.
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CONVOCATORIA PARTICIPANTES DEL CURSO VIRTUAL
i Invitados inﬁ‘i:t?:‘.%gn RintzZtPre ;T%Le;z Abandona Aprueba Desaprueba
DIRESA Apurimac 25 15 15 15 4 9 2
DIRIS Lima Norte 30 26 26 26 4 22 0
DIRIS Lima Sur 4 4 4 4 0 4 0
INR 2 2 2 2 0 2 0
TOTAL 61 47 47 47 8 37 2
17% 79% 4%

* La nota aprobatoria para este curso es = 14,
* Abandono al curso: Cuando el participante invitado ingresa al aula virtual, rinde la evaluacién
inicial pero no continta con las demas actividades.

Tomando en cuenta solo a los participantes de las DIRIS de Lima, los resultados fueron los
siguientes:
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i CONVOCATORIA PARTICIPANTES DEL CURSO VIRTUAL
AMBITO :
. Acepta Rinde Pre Ingresa
Invitados Swilacién Sont of carsc Abandona Aprueba Desaprueba
DIRIS Lima Norte 30 26 26 26 4 22 0
DIRIS Lima Sur 4 4 4 4 0 4 0
5@10 O,
T . 7'* “"1( TOTAL 34 30 30 30 4 26 0
: WS4 13% 87% 0%

%
Tam & Se envia email de invitacién para que ingresen al aula virtual a un total de 34 médicos. De los

34 medicos, 30 (88%) ingresan al curso. De los 30 que ingresan como participantes del curso,
aprueban 26 (87%) aprueban el curso, 0 (0%) desaprueban y 4 (13%) abandonan.

El detalle de los resultados se muestra en el ANEXO N° 3

El listado de profesionales de la salud (nombres y apellidos, DNI, grupo ocupacional, sede de
trabajo por establecimiento de salud por categoria) que aprobaron las capacitaciones y
obtuvieron certificado, se muestra en el ANEXO N° 4.

Con relacion a la capacitacion del personal del primer nivel de tencién de las DRIS de Lima y
Callao en certificacion de personas con discapacidad, se programaron Cursos virtuales sobre
“Evaluacion, calificacién y certificacién de la persona con discapacidad”.

Para Lima, a setiembre de 2021 se desarrollan 2 cursos virtuales que se inician en los meses
de junio y julio. Se invita a un total de 49 médicos, de los cuales 43 aceptan la invitacién a
ingresar a las aulas virtuales y finalmente 41 de ellos rinden el prest, condicién indispensable
para poder ser participante del curso. Es decir, el curso para los médicos de Lima se inicia
con 41 participantes, de los cuales aprueban 20 (49%), desaprueban 8 (20%) y abandonan
13 (32%).

PARTICIPANTES

Invitado Rinde
REGION Acepta
s Pre test Ingresa Abandon Apruaba Desapru
a eba
LIMA | (junio) 22 20 20 20 9 7 4
LIMA 11 (julio) 27 23 21 21 4 13 4
TOTAL 49 43 41 41 13 20 8
32% 49% 20%
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Para el caso del Callao, a setiembre de 2021 participaron en 4 cursos virtuales que se inician
en los meses de enero, febrero, mayo y julio. Se invita a un total de 35 médicos, de los cuales
33 aceptan la invitacion a ingresar a las aulas virtuales y finalmente 32 de ellos rinden el prest,
condicion indispensable para poder ser participante del curso. Es decir, el curso para los
médicos del Callao se inicia con 32 participantes, de los cudles aprueban 19 (59%),
desaprueban 3 (9%) y abandonan 10 (31%).

REGION Invitado Acepta Rinde Pre FARTCEAN S
s test Ingresa Abandon Aprueba Desapru
a eba
CALLAO | (enero) 21 21 21 21 6 13 2
CALLAO Il
(febrero) 4 2 2 2 2 0 0
CALLAQ Ill (mayo) 5 5 4 4 2 2 0
CALLAO IV (julio) 5 5 5 5 0 4 1
TOTAL 35 33 32 32 10 19 3
31% 59% 9%

Consolidando la capacitacién realizada a médicos de Lima y Callao, se tuvo un listado inicial
de 84 medicos a quienes se les hizo llegar el correo electrénico de invitacion al curso, de
ellos, 76 (90%) aceptaron la invitacién e ingresaron al aula, pero solo 73 (93%) rindieron el
pretest logrando ingresar como participantes del curso.

ﬁﬁ '5}\ De los 73 participantes, 39 (53%) aprobaron el curso, 11 (15%) desaprobaron y 23 (32%)
(54 Q@. %\ abandonaron,

PARTICIPANTES

Invitado Acepta Rinde
REGION e Pre test — Abandon PR— Desapru
2 a eba
LIMA 49 43 41 41 13 20 8
CALLAO 35 33 32 32 10 19 3
TOTAL 84 76 73 73 23 39 11
90% 93% 32% 53% 15%

Es importante sefalar, que debido a la responsabilidad que asumen los médicos al emitir un
certificado de discapacidad, la nota aprobatoria es de 14.

Para aprobar el curso los participantes desarrollan 4 Fases:

FASE PREPARATORIA: Es el periodo en el que el participante se familiariza con el aula
virtual, desarrollando una serie de tareas. En esta fase solo se califica la participacion en las
actividades programadas.

FASE DE ESTUDIO DE MODULOS: En esta fase 100% asincronica, el participante revisa
los materiales de capacitacion y las clases en videos, y desarrolla las evaluaciones que tiene
cada uno de los médulos. Aqui se busca que el participante adquiera los CONOCIMIENTOS
ESENCIALES para la evaluacion, calificacion y certificacion de la persona con discapacidad.
La nota aprobatoria en esta fase es 14. Solo quienes logren este puntaje pasan a la siguiente
Fase.

FASE DE CASOS CLINICOS: Solo los participantes que han demostrado que han adquirido
los conocimientos esenciales, pasan a la fase practica donde el participante aplica los
conocimientos adquiridos disefiando certificados de discapacidad acompafiado del tutor. Se
desarrollan videoconferencias sincrénicas de retroalimentacion con la finalidad de absolver
dudas de los participantes. En esta fase se busca que el participante adquiera DESTREZAS
para elaborar un certificade de discapacidad.

FASE DE TRABAJO DE APLICACION: Aqui el participante elabora un certificado sin el
apoyo del tutor. Esta fase es calificada.
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Los criterios utilizados para la nota final son los siguientes:

Area de evaluacién Instrurnento Ponderacion
Evaluacion de conocimientos Post test mediante Google sheets 30%
Evaluacion de destrezas Trabajo de aplicacién 50%
Participacion en las actividades del curso Participacién 20%

El listado de profesionales de la salud (nombres y apellidos, DNI, grupo ocupacional, sede de
trabajo por establecimiento de salud por categoria) que aprobaron las capacitaciones y
obtuvieron certificado, se muestra en el ANEXO N°5.

lll. CONCLUSIONES

1. El Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-
JAPON, ha cumplido con la actividad N° 4 de la Ficha N° 20 “Fortalecimiento de
competencias de personal de salud de las DIRIS de Lima Metropolitana y DIRESA Callao,
para la deteccion de riesgos de discapacidad y personas con discapacidad (PCD) desde
la comunidad, para mejorar el acceso a su derecho a atencion de salud’ de los
compromisos de mejora del afio 2021.

II.2. La poblacién objetivo estuvo constituida por el personal de salud del primer nivel de
atencion de las DIRIS de Lima y DIRESA Caliao.

Se logro desarrollar los procesos pedagoégicos de manera virtual (saberes previos,
problematizacién, propésito y organizacion, motivacion e interés, gestién y
acompafamiento del desarrollo de competencia), capacitando satisfactoriamente a un
total de 103 médicos del primer de atencién. 73 (71%) en “Certificacion de discapacidad”
y 30 (29%) en “Trastornos posturales”. Aprobando un total de 65 (63%) médicos ambos
Cursos.

M
- 4:\ -]

PARTICIPANTES DEL CURSO VIRTUAL
sl Ingresa al Abandona Aprueba Desaprueba

curso P P
Curso virtual de certificacion de b
discapacidad 73 (71%) 23 39 11
Curso virtual de trastornos posturales 30 (29%) 4 26 0
TOTAL 103 (100%) 27 65 1

26% 63% 1%

En relacion al ambito, 71 (69%) fueron de Lima y 32 (31%) del Callao. Hubo un mayor
porcentaje de aprobacion en los participantes de Lima (65%) que en Callao (59%). Se
observé un mayor porcentaje de abandono en el Callao (31%) que en Lima (24%).

i PARTICIPANTES DEL CURSO VIRTUAL
AMBITO
Ingresa al curso Abandona Aprueba Desaprueba
Lima 71 (69%) 17 (24%) 46 (65%) 8 (11%)
Callao 32 (31%) 10 (31%) 19 (59%) 3 (9%)
TOTAL 103 (100%) 27 65 11
26% 63% 1%

Il.4. Durante la capacitacion virtual en el curso sobre Certificacién de discapacidad, los
participantes realizaron la revision de videos, ppt, desarrollaron cuestionarios,
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desarrollaron casos clinicos, participaron en teleconferencias de reforzamientos y
rindieron evaluaciones, invirtiendo un total de 60 horas en el curso.

El abandono al curso se debiod principalmente a la sobrecarga laboral por la pandemiay a
dificultades en la conectividad.

IV. RECOMENDACIONES

41 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.

V. ANEXOS

Anexo N° 1: Plan de capacitacion del curso virtual “Deteccién y manejo de los trastornos
posturales en nifios y adolescentes en el primer nivel de atencién”.

Anexo N° 2: Ficha de deteccion de trastornos posturales en el i nivel de atencién

Anexo N° 3: RESULTADOS: Curso Virtual “Deteccidén y manejo de trastornos posturales
en nifos y adolescentes en el primer nivel de atencién”

Anexo N° 4: Curso Virtual “Deteccion y manejo de trastornos posturales en nifios y
adolescentes en el primer nivel de atencion”. Listado de profesionales de la salud que
aprobaron las capacitaciones y obtuvieron certificacion o constancia segun corresponda,
incluyendo como minimo: nombres y apellidos, DNI, grupo ocupacional, sede de trabajo
por establecimiento de salud por categoria

Anexo N° 5: ANEXO N°5: Curso Virtual “Evaluacion, Calificacion y Certificacion de la
persona con discapacidad”. Listado de profesionales de la salud que aprobaron las
capacitaciones y obtuvieron certificacion o constancia segun corresponda, incluyendo
como minimo: nombres y apellidos, DNI, grupo ocupacional, sede de trabajo por
establecimiento de salud por categoria

Sin otro particular, quedo de Usted.

Atentamente,

C D w2 L35S

MC. RENE LUISA HIDALGO JaRA
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ANEXO N°1

PLAN DE CAPACITACION DEL CURSO VIRTUAL “DETECCION Y MANEJO DE
LOS TRASTORNOS POSTURALES EN NINOS Y ADOLESCENTES EN EL PRIMER
NIVEL DE ATENCION”

. INTRODUCCION

El Instituto Nacional de Rehabilitacién <<Dra. Adriana Rebaza Flores>> AMISTAD PERU-
JAPON (INR), a través del Departamento de Investigacion, Docencia y Rehabilitacion
Integral en Amputados, Quemados y Trastornos Posturales (DIDRIAQTP), brinda atencion
especializada a las discapacidades relacionadas con los trastornos de postura de la columna
vertebral y miembros inferiores.

Los trastornos posturales estan presentes en mas del 90% de la poblacion; la desalineacion
articular y alteracion de la relaciéon armoniosa de sus estructuras se observa con mayor
frecuencia en la espalda, el cuello y los hombros. Como resultado se evidencia dolor
osteomuscular y discapacidad funcional; esto puede presentarse tanto en la nifiez como en
la adultez.

Es necesario cuidar la compleja estructura humana para evitar desequilibrio o inestabilidad
que ocasione deterioro de su biomecanica y origine alteraciones anatémicas, lo que
finalmente lesiona el sistema musculoesquelético. El dolor como consecuencia de los
trastornos posturales es la causa mas comun de discapacidad; su alta prevalencia y
predisposicién a la cronicidad constituye una de las principales causas de ausentismo
(escolar y laboral) y aumenta la demanda de los servicios de salud.

En un estudio en 247 adolescentes de Lima se encontrd actitud escoliética (escoliosis
funcional) en un 65.6%, escoliosis estructurada en 17.8%, hiperlordosis lumbar estructurada
en 42.1%, pie plano grado Il y lll en 19.8%. Por lo tanto los trastornos funcionales son
frecuentes y deben ser abordados en el primer y segundo nivel de atencion (1).

En el INR, al ser nivel llI-E (instituto especializado), corresponde el manejo de patologias
estructuradas. Solo en el 2019 se atendieron 305 pacientes (entre menores y mayores de
edad) con escoliosis estructurada, su mayor presentacion fue en el grupo adolescente (114
pacientes), seguido de nifios (58 pacientes).

Es de suma importancia la deteccién precoz, sobre todo antes de los picos de crecimiento
puberal (antes de los 10 afios) (2) ya que a menor madurez esquelética, mayor riesgo de
progresion, lo que implica un abordaje mas especializado y prolongado.

Tanto el riesgo de lesién y dolor pueden ser prevenidos mediante una adecuada higiene
postural, la adopcion de posturas correctas (durante las actividades de la vida diaria) y el
tratamiento temprano del desalineamiento postural.

El médico general del primer nivel de atencion de salud debe detectar los trastornos
posturales, realizar el manejo adecuado o derivar de forma oportuna segtn los criterios de
referencia; con la finalidad que el médico rehabilitador y el equipo multidisciplinario realice el
tratamiento correspondiente.

En este contexto, se propone la ejecucion del Curso Virtual <<Deteccién y manejo de los
trastornos posturales en nifios y adolescentes en el primer nivel de atencion>> dirigido
a medicos generales del primer nivel de atencién para fortalecer sus capacidades en la
deteccion de los trastornos posturales, mejorar el manejo y derivar de forma oportuna para
un tratamiento especializado.

Il. FINALIDAD

Contribuir a prevenir la discapacidad funcional y el dolor debidos a la presencia de trastornos
posturales.

. OBJETIVOS
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OBJETIVO GENERAL

Fortalecer las capacidades de los médicos generales del primer nivel de atencion en la
deteccion temprana y manejo oportuno de los trastornos posturales.

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a)

b)

c)

Lograr que los médicos generales del primer nivel de atencién realicen una deteccién
temprana de los trastornos posturales.

Lograr que los médicos generales del primer nivel de atencién realicen un manejo
adecuado de los trastornos posturales funcionales.

Lograr que los médicos generales del primer nivel de atencion deriven de manera
oportuna a los pacientes detectados con trastornos posturales estructurados.

IV. BASE LEGAL

Ley N°26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.

Ley N°28740. Ley del Sistema Nacional de Evaluacién, Acreditacién y Certificacién de la
Calidad Educativa.

Resolucion Ministerial N°715-2006/MINSA Reglamento de organizacion y Funciones del
INR

Resolucion Directoral N°243-2015-SA-DG-INR Conformacién de Unidad Funcional de
Docencia Especializada y Unidad Funcional de Investigacién y Desarrollo de
Tecnologias y Equipos.

| V. PUBLICO OBJETIVO

Médicos generales del primer nivel de atencion.
VI. CONTENIDO DEL PLAN

6.1

6.2
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Fases del Curso Virtual:
El curso se desarrollara en 3 fases:

Fase 1: Estudio de los médulos (I-IV): Contiene IV modulos teéricos. Se presentaran
las bases teéricas para la deteccion, manejo y derivacion oportuna de los trastornos
posturales en el primer nivel de atencion. La modalidad sera asincrénica, en la que el
participante, segun un cronograma de actividades, debera realizar las actividades
programadas. Al término de cada uno de los madulos, se realizara una evaluacion para
evaluar la adquisicion del conocimiento. Se realizarén 2 preguntas por cada tema del
médulo y la nota aprobatoria al sumar las 4 evaluaciones sera 214, para acceder a la
Fase 2. En caso el participante obtenga una nota <14, tendra la posibilidad de rendir una
Evaluacién Complementaria del médulo donde obtuvo el menor puntaje para asi obtener
una nota aprobatoria. Corresponde al 70% del contenido de las competencias.

Fase 2: Desarrollo del Caso Clinico: Fase practica que verifica el aprendizaje de la
Fase 1. La modalidad sera mixta: Asincrénica, en la que el participante leera un caso
clinico, visualizara un video de la evaluacion clinica del paciente del caso clinico y debera
realizar el correcto llenado de la <<Ficha de deteccion y evaluacién de trastornos
posturales en el primer nivel de atencién>>, y Sincronica, mediante una Teleconferencia
en la que los tutores resolveran el caso clinico y absolveran las dudas y consultas que
tengan los participantes. Corresponde al 30% restante de las competencias.

Fase 3: Trabajo de aplicacién: Fase final en la que se verifica el aprendizaje global del
curso, mediante la aplicabilidad de los conocimientos aprendidos y el correcto llenado de
la ficha. La modalidad sera asincronica, en la que el participante analizara de forma
individual un segundo caso clinico, visualizard un video de la evaluacion clinica del
paciente del caso clinico y debera completar la Ficha de deteccién y evaluacién de
trastornos posturales en el primer nivel de atencién.

Competencias para Desarrollar
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Para el desarrollo del curso virtual se definié la siguiente competencia para el médico
general del primer nivel de atencion:

UNIDAD DE COMPETENCIA

PARA EL MEDICO GENERAL DEL PRIMER
NIVEL DE ATENCION

ELEMENTOS DE COMPETENCIA

4. Detectar los trastornos posturales en la poblacién
que acude a las IPRESS del primer nivel de atencién.

Realizar la deteccion temprana y la adecuada | 5.
referencia de pacientes con trastornos
posturales al nivel de complejidad que
corresponda, segun los criterios de referencia 6
vigentes. :

Realizar el manejo de los trastornos posturales
funcionales (no estructurados), de acuerdo con su
nivel de complejidad.

Realizar la derivacién oportuna de los trastornos
posturales estructurados, que cumplan con los
criterios de referencia, a la IPRESS que cuente con
médico rehabilitador.

Para cada elemento de competencia se definieron los aspectos que el médico general
del primer nivel de atencién debe ser capaz de hacer (criterio de desempefo) y los
conocimientos minimos que debe tener para demostrar que cumple con el criterio de
desemperio establecido (conocimientos esenciales).

Elemento de competencia 1: Detectar los trastornos posturales en la poblacion que
acude a las IPRESS del primer nivel de atencion.

Criterios de desempefio

(El médico general es
competente si...)

Conocimientos esenciales

A. La postura del paciente que 1.1. Conceptos basicos de postura corporal nomal, estatica y
acude a la IPRESS del | Nivel dinamica (A)
de atenc:ién es evaluada de 1.2. Alteraciones de columna en el plano coronal: escoliosis (A, B)
manera integral 1.3. Alteraciones de columna en el plano sagital: cifosis e
B. La ficha de deteccién y hiperlordosis (A, B).
evaluacion de trastomos 1.4.  Alteraciones torsionales de miembros inferiores: torsién tibial
posturales en el primer nivel interna y anteversion femoral (A, B).
de atencion es llenada 1.5. Alteraciones de miembros inferiores en el plano coronal: genu
adecuadamente de acuerdo valgo y genu varo (A, B).
con lo observado en la . bl o s i
avaliEcith arbdine dst 1.6. Alteraciones de miembros inferiores en el plano sagital: genu
p:ca:i:?\tcelon L £l recurvatum y genu flexo (A, B).

1.7. Patologia del pie: pie plano y pie cavo (A, B).

1.8. Estructura de la Ficha de deteccion de y evaluacién de
trastornos posturales en el primer nivel de atencién (B).

1.9. Pautas para el llenado de la Ficha de deteccion de y evaluacién
de trastornos posturales en el primer nivel de atencion (B)

Evidencias

Conocimiento. — Prueba objetiva para evaluar conocimientos esenciales
Producto. —
- Ficha de deteccion de trastornos posturales en el primer nivel de atencién llenada adecuadamente,

hasta el diagnéstico presuntivo y Conclusiones.

Elemento de competencia 2: Realizar el manejo de los trastornos posturales
funcionales (no estructurados), de acuerdo a su nivel de complejidad.

Criterios de desempefio

Conocimi i
(El médico general es competente si...) il

C. El paciente detectado con trastorno postural
funcional recibe pautas posturales y ejercicios
dirigidos al trastorno postural detectado.

1.1 Pautas para desarrollar ejercicios para cada tipo
de trastornos posturales (C).

1.2 Pautas de Higiene postural (C).

Evidencias

Conocimiento. — Prueba de conocimientos.
Producto. —

parte que corresponde a Recomendaciones.

- Ficha de deteccion de trastornos posturales en el primer nivel de atencién llenada adecuadamente: La

vn
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Elemento de competencia 3: Realizar la derivacién oportuna de los trastornos

posturales estructurados que cumplan con los criterios de referencia, a la IPRESS que

cuente con medico rehabilitador

Criterios de desempefio

(o] imientos esencial
(El médico general es competente si...) e TR

D. Los pacientes detectados con trastornos | 1.1. Marco conceptual de las redes integradas de

posturales estructurados son derivados de servicios de medicina de rehabilitacién (D).
acuerdo con los criterios de referencia, a la | 1.2, Criterios de referencia y contrarreferencia
IPRESS que corresponda. (D).

Evidencias

Conocimiento. — Prueba de conocimiento

Producto. -

- Ficha de deteccién de trastornos posturales en el primer nivel de atencion llenada adecuadamente: La
parte que corresponde a Referencia o Derivacion.
Hoja de referencia llenada adecuadamente, con un diagnéstico presuntivo de trastorno postural
estructurado.

Con base en los criterios de desempefio de la competencia, se definieron los contenidos
de la capacitacion.

6.3 Metodologia del curso

Metodologia por desarrollar

Este curso sera organizado de manera conjunta entre los médicos especialistas en
Medicina Fisica y Rehabilitacién del DIDRIAQTP y el equipo de la Direccién Ejecutiva de
Investigacion y Docencia en Prevencion de Riesgos y Promocién de la Salud
(DEIDPRPS) del Instituto Nacional de Rehabilitacién <<Dra. Adriana Rebaza Flores>>
AMISTAD PERU JAPON.

El curso se desarrollara en la modalidad a distancia (E- learning), a través de un Aula
Virtual de Aprendizaje — Classroom. Classroom es una herramienta que se integra a la
suite gratuita de Google, '‘Google apps for Education’, la cual incluye varias funciones
para que los tutores logren una colaboracion rapida y sencilla con los participantes.

La capacitacion del curso sera de forma mixta:

e Asincronica: La mayor parte del contenido, es decir en el tiempo y duracién
establecidos por el participante.

e Sincrénica: 3 teleconferencias en tiempo real, de duracién aproximada de 2 horas
cada una.

Los participantes estaran distribuidos por aulas, y cada una de ellas tendra entre 10 a 13
participantes. Cada aula contara con un tutor quien realizara el seguimiento del
desempefio de las actividades planteadas en el curso.

Se utilizaran las siguientes herramientas que estan incluidas en la plataforma, donde los
participantes podran realizar la descarga o acceder a ellos a través de un link.

- Ficha de Datos: Permite recabar informacion de los participantes (datos personales
y laborales).

- Evaluacién inicial (Pre test): Evaluacion disefiada con 20 preguntas de opcion
multiple, al inicio del curso.

- Cronograma de actividades: Esta herramienta brindard al participante la
programacién de las actividades del curso, con las fechas de inicio y término de
cada una de ellas.

- PPTs y Videos instruccionales: Estas herramientas estaran colgadas en la
plataforma Google Classroom de acuerdo con el cronograma de actividades.

- Evaluaciones de los Mddulos: Se realizard al término de cada uno de los 4

moédulos, en la Fase 1: Estudio de los Médulos.
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Evaluacion final (Post test): Evaluacion que tiene las mismas preguntas de la
Evaluacién Inicial (Pre test), ordenadas aleatoriamente.

Encuesta de Evaluacion: Es una herramienta para conocer las opiniones de los
participantes del curso, para una mejora continua del mismo.

Uso de tecnologias de informacién y comunicacion (TICs)

Para el curso se hara uso de las siguientes tecnologias de informacién y comunicacion
(TICs):

Correo electrénico y WhatsApp para permitir una mejor comunicacién con el
participante.

01 herramientas de recoleccion de datos (ficha de datos).

04 herramientas de evaluacién (Evaluacién Inicial (Pre test), Evaluacion de
Modulos, Evaluacion Final (Post test), y Evaluacién de los casos clinicos). Con estas
herramientas se permite optimizar los procesos y obtener un analisis de los datos
en tiempo real.

Sistema de evaluacion en el curso

Se realizaran evaluaciones antes, durante y después del desarrollo del curso.

La Evaluacidn Inicial (Pre test) permitira conocer los conocimientos iniciales del
participante, contiene 20 preguntas de opcién multiple.

Las Evaluacién de los Médulos corresponde a la valoracion del aprendizaje de la
Fase 1. Estudio de los Mdédulos. Permitird evaluar el conocimiento de los
participantes después de revisar cada video instruccional; consta de dos preguntas
por cada tema.

De esta actividad se sacara un promedio cuya nota aprobatoria sera = 14. Solo el

participante

con calificacion inferior podra realizar (por Unica vez) una Evaluacion Complementaria.

La Evaluacion Complementaria consiste en rendir la Evaluacion del Médulo con
la calificacion mas baja. La nueva nota sera comparada con la nota anterior, y se
considerara la calificacién mas alta con la que se obtendra la nota promedio de la
Fase 1. De ser satisfactorio (nota = 14), el participante estara habilitado para iniciar
la Fase 2.

La Evaluacién Final (Post test) es una evaluacion de conocimientos que verificara
el aprendizaje global del curso, asi como el cumplimiento de los objetivos
propuestos. Contiene 20 preguntas de opcién muiltiple.

Desarrollo del Caso Clinico se evaluara el correcto llenado de la <<Ficha de
deteccion y evaluacion de trastornos posturales en el primer nivel de atencién>>.

Trabajo de Aplicacién, que comprobara la aplicabilidad de los conocimientos
aprendidos. Ademas, el participante recibira la retroalimentacion por parte de su
tutor.

Calificacion final: Se obtiene al promediar la Evaluaciéon Final y el Trabajo de
Aplicacién. La Evaluacion Final corresponde al 40% y el Trabajo de Aplicacion al
60%. La calificacion final aprobatoria serd = 14, con lo que se accedera a la
certificacion.
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Total, de horas del curso: 2799 minutos = 46 horas 39 minutos

Horas de Induccion, Ceremonia de Inauguracién y Clausura = 7 horas 34 minutos
Horas académicas efectivas del curso = 39 horas 5 minutos

*Cada hora, equivale a 60 minutos.

6.6 Resultados esperados:

>
O

Indicadores Resultado esperado

EFICACIA
% de participantes programados que han aprobado el curso

N° de participantes aprobados por curso x 100
N° de participantes programados

2 80%

DESERCION

% de participantes que abandonaron el curso después de haberse inscrito
en el mismo <10%

N° participantes que abandonaron x 100
N° de participantes inscritos

INDICADOR DE EFICACIA

Denominacion del indicador: % participantes aprobados.

Formula: (N° de participantes aprobados por curso) / (N° de participantes
programados) x 100

N° participantes programados: 48 aproximadamente.

N° esperado de participantes aprobados: 38.

Resultado basal: 0%

Resultado esperado: = 80%

Periodicidad de la medicién: Al finalizar el curso.

Fuente de verificacion: Informe del curso.

Definicion operacional:

Participante aprobado: Participante que aprueba el curso con una nota = 14,
DESERCION

¢ Denominacion del indicador: % de participantes que abandonaron el curso después
de haberse inscrito en el mismo.

e Férmula: (N° de participantes que abandonaron) / (N° de participantes inscritos) x

100

N° participantes inscritos programados: 48 aproximadamente.

N° maximo esperado de participantes que abandonan: 5

Basal: 0%

Resultado esperado: <10%

Periodicidad: Al finalizar cada curso.

e Fuente de verificacién: Informes de cada curso.

6.7 Presupuesto y Financiamiento
El Instituto Nacional de Rehabilitacion desarrollara el curso, en las siguientes fases:

- Planificacion de la capacitacion: Definicion de la metodologia a desarrollar en el
curso. Planificacion coordinada de la actividad entre la DEIDPRPS y DIDRIAQTP
en el disefio de materiales de capacitacién y videos instruccionales, disefio de
instrumentos de monitoreo y evaluacién.

- Ejecucién de la actividad: Se desarrollara a través del monitoreo de los participantes
en el desarrollo del curso para el cumplimiento de lo asignado (forma asincrénica);
asi como sesion en tiempo real (forma sincrénica) en la que se hara el analisis del
caso clinico 1y la aplicacién de la ficha de deteccion de trastornos posturales.

- Evaluaciéon de la actividad: Aplicaciéon de los instrumentos de evaluacién de
conocimientos, calificacion de los trabajos de aplicacién (analisis y aplicacion del
<a\lfze, caso clinico 2), elaboracién de los informes de cada actividad.
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FASES ACTIVIDADES DEIDPRPS | DIDRIAQTP Observaciones
Elaboracién del Plan X X Se desarrollara en
forma consensuada
entre la DIDRIAQTP y
DEIDPRPS.
Elaboracion del Cronograma X X Se desarrollara en
de Actividades. forma consensuada
entre la DIDRIAQTP y
Planificacién DEIDPRPS
de la
capacitacion | Ejaporacién de materiales de X
capacitacién y videos
instruccionales. Se elaboraran PPTs y
Asistencia técnica en el X videos instruccionales.
disefio de los materiales del
curso.
Disefo de la plataforma, X Se crean las aulas, se
instrumentos de monitoreo y elaboran los médulos
evaluacion. y se sube el
contenido.
Profesionales que hacen el X Meédicos
seguimiento al desarrollo de Rehabilitadores del
las actividades en cada aula DIDRIAQTP.
(monitores)
Ejecucién de Profesionales que brindan la X Equipo de DEIDPRPS
la actividad asistencia técnica a los
monitores
Profesionales que realizan el X Equipo de DEIDPRPS
apoyo técnico en la
plataforma.
Profesionales que revisan las X Médicos
evaluaciones y el trabajo de Rehabilitadores del
aplicacién de los participantes, DIDRIAQTP.
Evaluacién de | colocan la nota respectiva.
la actividad Profesionales que elaboran el X X Se desarrollara en
Informe Final. forma consensuada
entre la DIDRIAQTP y
DEIDPRPS.

FECHA DEL EVENTO

Del 26/04 Al 14/06
NUMERO TOTAL DE HORAS

Total de horas del curso: 2799 minutos = 46 horas 39 minutos

Horas de Induccién, Ceremonia de Inauguracion y Clausura = 7 horas 34 minutos
Horas Academicas efectivas del Curso = 39 horas 5 minutos

*Cada hora, equivale a 60 minutos.

AUPICIO, CREDITAJE Y CERTIFICACION

El auspicio académico es dado por la Sociedad de Medicina de Rehabilitacion del Pert
y/o Universidad; el creditaje sera coordinado ante el Colegio Médico del Pert por la
Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacién y Docencia Especializada del Instituto
Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON.
Asimismo, la emision de los certificados estara a cargo de dicha oficina.

ANEXOS

Anexo 1: Cronograma de actividades del Curso Virtual <<Deteccion y Manejo de los
Trastornos Posturales en nifios y adolescentes en el primer nivel de atencion>>.
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ANEXO N°2
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“Decenio de La Igualdad de Oponumdades para Mujeres y Hombres”
“Afo de La Universalizacién de la Salud”

ANEXO N°3

RESULTADOS: Curso Virtual “Deteccion y manejo de trastornos posturales en nifios y
adolescentes en el primer nivel de atencién”

Este curso fue organizado de manera conjunta entre los médicos especialistas en Medicina
Fisica y Rehabilitacion del Departamento de Investigacién, Docencia y Rehabilitacion Integral en
Amputados, Quemados y Trastornos Posturales (DIDRIAQTP) y el equipo de la Direccién
Ejecutiva de Investigacién y Docencia en Prevencion de Riesgos y Promocién de la Salud
(DEIDPRPS) del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD
PERU JAPON.

La capacitacion del curso fue de forma mixta:

¢ Asincrénica: La mayor parte del contenido, es decir en el tiempo y duracién establecidos por
el participante.

e Sincronica: Se realizaron 3 teleconferencias en tiempo real, de duracion aproximada de 2
horas cada una.

DE%( Los participantes fueron distribuidos por aulas y cada una de ellas conté con un tutor, quienes

R

“2realizaron el seguimiento del desemperio de las actividades planteadas en el curso.

e utilizaron las siguientes herramientas que fueron incluidas en la plataforma Google

> Classroom, donde los participantes realizaron la descarga o accedieron a ellos a través de un

rl'f;,

&,
-
=
—

M

-link.

- Ficha de Datos: Permite recabar informacion de los participantes (datos personales y
laborales).

- Evaluacién inicial (Pre test): Evaluacion disefiada con 20 preguntas de opcion mdltiple, al
inicio del curso.

- Cronograma de actividades: Brinda al participante la programacién de las actividades del
curso, con las fechas de inicio y término de cada una de ellas.

- PPTsyvideos instruccionales: Material de revision y estudio que estan colgadas de acuerdo
con el cronograma de actividades.

- Evaluaciones de los Médulos: Se realizan al término de cada uno de los 4 médulos, en la
Fase 1: Estudio de los Médulos.

- Evaluacion final (Post test): Evaluacién que tiene las mismas preguntas de la Evaluacion
Inicial (Pre test), ordenadas aleatoriamente.

- Encuesta de Evaluacién: Es una herramienta para conocer las opiniones de los participantes
del curso, para una mejora continua del mismo.

RESULTADOS ENCONTRADOS

El Curso Virtual "Deteccién y manejo de trastornos posturales en nifios y adolescentes en el
primer nivel de atencion”, se realizé del 27 de abril hasta el 14 de junio del 2021 en modalidad a
distancia (E- learning) y estuvo dirigido a los médicos del primer nivel de atencion de la Regién
Apurimac, Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Norte y Direccién de Redes Integradas
de Salud Lima Sur y se desarrollé conjuntamente con el Departamento de Investigacion,
Docencia y Rehabilitacion Integral en Amputados, Quemados y Trastornos Posturales
(DIDRIAQTP) del Instituto Nacional “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON. Se
contd con la colaboracion de la Direccion de Prevencion y Control de la Discapacidad del
Ministerio de Salud, la Direccién Regional de Salud Apurimac, la Direccién de Redes Integradas
de Salud de Lima Norte, la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Sur y la Direccion
General del Instituto Nacional “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON.

Para la implementacion del modelo de cuidado integral por curso de vida, se incorporé la via
clinica de prestaciones de rehabilitacion, para lo cual se definié un flujo para la referencia de
pacientes que sean detectados en el primer nivel de atencién.
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Lo R Viceministerio , Instituto Nacional de Rehabilitacién
Ministerio de Prestaciones y “Dra. Adriana Rebaza Flores”
de Salud Aseguramiento en Salud BV TECER L

“Decenio de La Igualdad de Oportunidades para Muleres y Hombres”
“Afo de La Universalizacién de la Salud”

Instituto Nacional de Rehabilitacién
<«<Dra. Adriana Rebaza Flores>>
La evaluacion inicial y 1a AMISTAD PERU-JAPON
referencia de los
pacientes que cumplan
las criterios para ser "
referidos, serd indicada - : \ NIVEL CON
por el Médico General P L BT i ' N MEDICO
del Establecimiento de 1 Al B g braliirrada / REHABILITADOR
primer contacto. » w % ; Ve

-3, 1-4 |

e 3 -__‘n,
PUESTOS DE SALUD L-{ CENTROS DE SALUD L——!

M instituto Naclonal de Rehabilitacién <<Dra. Adriana Rebaza Flores>> AMISTAD PERG-JAPON

Los criterios de referencia definidos para los trastornos posturales y que formaron parte de la
capacitacion realizada se muestran en el siguiente grafico:

FICHA DE DETECCION DE TRASTORNOS POSTURALES
EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

/gmo OF
,,»{;«,.‘“.mmndm 5
-5',, u“'“‘\ 1_(G

w instituto Naclonal de Rehabilitacidn <<Dra. Adriana Rebaza Flores>> AMISTAD PERU-JAPGN

El cronograma de actividades se desarrolld en 4 fases:

Fase 0: Fase de induccién: Aqui el participante tuvo la oportunidad de familiarizarse con su
aula virtual y establecer el primer contacto con su tutor. Conté con videos instruccionales sobre
cada paso que debe seguir para cumplir con sus actividades.

Fase 1: Estudio de los 4 médulos: Esta es una fase netamente de aprendizaje. Es teorico-
practico, hay videos sobre los aspectos teérico-conceptuales, comprobacién con tareas y
ejercicios de gamificacion.

Fase 2 - Desarrollo del caso clinico 1: Esta fase sirvié para verificar de forma préactica la
aplicacion de lo aprendido en la Fase 1. La Fase 2 finalizé con una sesién sincrénica de
resolucion del caso y dudas.

Fase 3 - Trabajo de aplicacién: Esta (ltima fase, el participante de forma individual revisé el
caso clinico 2 y realizé la ficha de deteccion de trastornos posturales. Esta fase es de verificacién
final de los conocimientos.

Se invitaron a 61 médicos que fueron distribuidos en 4 aulas de |a siguiente forma:
- Aula“A" acargo de la MC. Raquel Tapia, con 16 alumnos.

- Aula“B" acargo del MC. Luis Farro, con 15 alumnos.

- Aula“C" acargo de la MC. Luz Bautista, con 15 alumnos.

- Aula “D” a cargo de la MC. Karen Amaya, con 15 alumnos.
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“Decenio de La Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo de La Universalizacion de la Salud”

De los 61 médicos invitados, 47 respondieron la invitacion y rindieron la Evaluacién Inicial (Pre
test). De los 47 participantes que iniciaron la Fase 1: 8 abandonaron el curso por motivos de
salud o sobrecarga laboral (ambos casos asociados a pandemia por COVID-19) y 1 desaprobé;
los 38 participantes restantes concluyeron las actividades del curso: 37 participantes aprobaron

y 1 participante desaprobd.

i CONVOCATORIA PARTICIPANTES DEL CURSO VIRTUAL
HRRt Invitados nﬁ?;';:gn Ri"ng e Ing[’erss.zal Abandona Aprueba Desaprueba
DIRESA Apurimac 25 15 15 15 4 9 2
DIRIS Lima Norte 30 26 26 26 4 22 0
DIRIS Lima Sur 4 4 4 4 0 4 0
INR 2 2 é 2 0 2 0
TOTAL 61 47 47 47 8 37 2

* La nota aprobatoria para este curso es = 14.
* Abandono al curso: Cuando el participante invitado ingresa al aula virtual, rinde la evaluacion

inicial pero no continda con las demas actividades.

Los participantes segln procedencia se describen en la siguiente tabla:

Procedencia

Participantes

N° %o
Abancay 4 11%
Andahuaylas 5 13%
Cotabambas 1 3%
DIRIS Lima Norte 18 47%
HNCH 4 11%
DIRIS Lima Sur 4 11%
INR 2 5%
TOTAL 38 100%

El 47% de los participantes fueron de la DIRIS Lima Norte, seguidos de Apurimac (Andahuaylas
13%, Abancay 11% y Cotabambas 3%).
La distribucién por edad y sexo se describen en la siguiente tabla:

Sexo
Edad Masculino Femenino Total
N° % N° % N° %
<31 afios 0 0% 2 100% 2 100%
31 a 50 afios 11 41% 16 59% 27 100%
51 a 60 afios 4 50% 4 50% 8 100%
Méas de 60 arios 0% 1 100% 100%
Total 15 39% 23 61% 38 100%
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EL 61% de los participantes fueron del sexo femenino.
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“Afo de La Universalizacion de la Salud”
Las caracteristicas de la edad de los participantes se describen en la siguiente tabla:

AULA Edad minima Edad maxima Edad Promedio Mediana Moda
DIRESA Apurimac 27 54 371 36 36
DIRIS Lima Norte 28 60 44.9 46.5 49
DIRIS Lima Sur 37 61 45.8 425 -
INR 37 46 415 41.5 -

TOTAL 32.3 55.3 42.3 416 42.5

La edad promedio de los participantes fue 42 afos; la edad minima 27 y la edad méaxima 61

afos.
Las caracteristicas de los participantes por profesion segln aula se describen en la siguiente
tabla:
. Médicos generales | Médicos Especialistas
Participantes Nivsl de atancié
Aula Ivel g2 alencion | Nivel de atencién 1ll Nivel de atencion
N° % N° % N° % N° %
DIRESA Apurimac 15 32% 13 28% 2 4% 0 0%
DIRIS Lima Norte 26 55% 14 30% 9 19% 3 7%
DIRIS Lima Sur 4 9% 2 4% 2 4% 0 0%
INR 2 4% 0 0% 0 0% 2 4%
TOTAL 47 100% 29 62% 13 27% 5 11%

El 62% fueron médicos generales del primer nivel, el 27% fueron médicos especialistas del primer
nivel de atencion y el 11% fueron médicos especialistas del tercer nivel de atencion.

ESPECIALIDAD N° %
Medicina General 29 62%
Medicina fisica y rehabilitacién 8 17%
Pediatria 5 11%
Medicina familiar 2 4%
Medicina integral y gestién de salud 1 2%
Infectologia 1 2%
Cirugia pediatrica 1 2%
TOTAL 47 100%

El 38% de los participantes fueron especialistas, entre los cuales habia 8 médicos rehabilitadores
(17%), 5 pediatras (11%); 2 médicos familiares (4%), 1 médico de gestion (2%), 1 médico
infectélogo (2%) y 1 meédico cirujano pediatrico (2%).

Los resultados de la Evaluacién Inicial (Pre test) se muestran en el siguiente cuadro:

Ambito Nota minina  Nota maxima Promedio Mediana Moda
DIRESA Apurimac 6 14 9.7 9 ]
DIRIS Lima Norte 3 18 11.8 11.5 13
DIRIS Lima Sur 13 17 14.3 135 13
INR 14 15 14.5 14.5 -

TOTAL 9 16 12.6 121 11.7
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El promedio de notas de ingreso fue de 12.6. Se analizaron los resultados, se identificaron los
puntos deébiles y se organizaron dinamicas de reforzamiento para esas debilidades de ingreso.

Los resultados al final de la Fase 1 se muestran en el siguiente cuadro:

Ambito Nota minima Nota maxima Promedio Mediana Moda
DIRESA Apurimac 7.7 19.6 15.4 15.4 7.8
DIRIS Lima Norte 49 18.9 16.6 18.2 18.2
DIRIS Lima Sur 16.8 19.6 18 17.9 -
INR 16.8 17.5 17.2 17.2 -

TOTAL 11.6 18.9 16.8 17.2 17.9

La nota final promedio de la Fase 1 fue 16.8, lo cual corresponde a los conocimientos tedricos
adquiridos por los participantes. La nota minima fue 4.9 y la maxima 19.6.

Los resultados de la Evaluacién Final (Post test) por aula se muestran en el siguiente cuadro:

Ambito Nota minima Nota maxima Promedio Mediana Moda
DIRESA Apurimac 14 20 16.5 16.5 g
DIRIS Lima Norte 13 20 18 19 20
DIRIS Lima Sur 19 20 19.5 19.5 20
INR 18 18 18 18 18

TOTAL 16 19.5 18 18.3 18.8

/ El promedio de notas de salida fue de 18.

4(, AL D?.W‘e\

- ' Comparando las notas de la Evaluacién Inicial (Pre test) y Evaluacion Final (Post test),
encontramos los siguientes resultados:
Medidas de tendencia central Pre test Post test Variacion

Nota minima 9 16 7

Nota méxima 16 19.5 3.5

Promedio 12.6 18 5.4

Mediana 12.1 18.3 6.2

Moda 11.7 18.8 7.1

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

En promedio, la variacion entre el pre y el post test fue de +5.4 puntos, lo que es significativo con
relacién a la adquisicion de nuevos conocimientos.

Los resultados de la Fase 3: Trabajo de aplicacion se muestran en el siguiente cuadro:

Ambito Nota minima___Nota méaxima Promedio Mediana Moda

DIRESA Apurimac 10 19 16 17 17

DIRIS Lima Norte 13 19 16 16 16

DIRIS Lima Sur 1.5 19 17 19 19

INR 16 20 18 18 -

TOTAL 126 19.3 16.8 17.5 17.3
La nota promedio fue 16.8, lo cual corresponde a la aplicacién practica de los conocimientos
adquiridos. La nota minima fue 10 y la maxima 20.
\\",/,
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Los resultados finales se muestran en el siguiente cuadro

Ambito Nota minima  Nota maxima Promedio Mediana Moda
DIRESA Apurimac 12.6 19.4 17 18 19
DIRIS Lima Norte 14.7 20 18.1 18.3 17.1
DIRIS Lima Sur 16.8 20 19 19.5 -
INR 18.3 19.6 19 19 -

TOTAL 15.6 19.8 18.3 18.7 18.1

La nota final del curso promedio fue 18.3; la nota minima fue 12.6 y la maxima 19.6.

Con relacién a los indicadores del Plan, se obtuvieron los siguientes resultados:

Resultado Resultado
Indicadores aknEratin Noarseds Analisis
EFICACIA A pesar de las
dificultades para
% de participantes aprobados 37 x 100 = 79% | desarrollar el curso en
280% 47 plena pandemia,
N° de participantes aprobados x 100 logramos un 79% de
N° total de participantes eficacia.
La desercidn se observa
DESERCION por sobreczrga I?bgral y
% de participantes que abandonaron el curso después de 8 x100= probl_emas ']3 bl ey
haberse inscrito en el mismo <5% 17% asoglados AR ot
) 47 Covid-19.
N° participantes que abandonaron x 100
N° de participantes inscritos
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instituto Nacionai de Rehabilitacion
“Dra. Adriana Rebaza Flores”

“Decenio de La lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de La Universalizacion de la Salud”

Curso Virtual “Deteccion y manejo de trastornos posturales en nifios y adolescentes en el primer nivel de atencién”

Listado de profesionales de la salud que aprobaron las capacitaciones y obtuvieron certificacién o constancia segiin corresponda,
incluyendo como minimo: nombres y apellidos, DNI, grupo ocupacional, sede de trabajo por establecimiento de salud por categoria

ANEXO N°4

Part|c| antes IDIRESA APURIMAC

i m\‘\\'s:-

BICENTENARIO
PEAD 2021

Ny - 2 [P owp | CELULAR | CORREOELECTRONCO |  eEss PROVINCH .

SEEXANTES MELISSA 962160650 | melissacervantes@gmail.com C.S. LAMBRAMA I-4 ABANCAY 18.0 APROBADO

, C.S. PUEBLO
HUAMANI LUJAN | TEODORO 69349 | 984389337 |thed4957@gmail.com JOVEN -4 ABANCAY 16.9 APROBADO
CENTENARIO
mfmﬁz JHONATAN 66302 | 956697566 |jmartinezhuaman2485@gmail.com CSM Qhali kay 1-2 ABANCAY 120 | DESAPROBADO
C.S. PUEBLO

QUISPE FERNANDO 36755 | 954012220 | faquispegoicochea.gmail.com JOVEN -4 ABANCAY 17.2 APROBADO

GOICOCHEA ALFREDO
_ CENTENARIO
5 | BENDEZU GIOVANNA - ) C.S. STA. M. DE

oo o Y o 54302 | 999222230 | giojudith0612@gmail.com b l-4 | ANDAHUAYLAS |  17.9 APROBADO
6 | BENITEZ KATTY = .

BALDEON CAROL 84518 | 974383679 | solitaria175@gmail.com C.S. KISHURA -4 ANDAHUAYLAS 18.6 APROBADO
7 [ LA TORRE . : C.S. NUEVA

DELGADO ALAN 57660 | 934444940 |yadoymedico@gmail.com ESPERANZA -3 ANDAHUAYLAS 16.1 APROBADO
8 | RODRIGUEZ HENRY : ) )

il i 55030 | 967749193 | rhenrymiguelrodriguezcordova@gmail.com|  C.S. TURPO I3 |ANDAHUAYLAS | 1838 APROBADO
® ‘éﬂﬁgghﬁ‘ ERIKSON 67367 | 979717518 | eriksonzch@gmail.com C.S.PAMPACHIRI l4 | ANDAHUAYLAS | 17.8 APROBADO
10 | PANTIGOZO OSCAR : .

VILLANUEVA ALFONSO 86595 969562522 | ozcarpantigozo@gmail.com PS. VILCARO 1-2 COTABAMBAS 14.9 APROBADO

e\\‘l!,f,‘?f
7.3’%

06



de Salud

_Participantes Limajerort

Ministerio

Instituto Nacienal de Rehabilitacon
“Dra. Adriana Rebaza Flores”
Amistad Peru - lapon

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

“Afio de La Universalizacién de la Salud”

L ﬁﬁgm‘{l HORACIO 48370 | 946222181 |hocahu2005@gmail.com PS PRIMAVERA -2 COMAS 152 | APROBADO
CACHAY OSORIO | ENRIQUE 42101 | 942058089 | enriquecachay1977@gmail.com C.S. LOS OLIVOS 13 LOS OLIVOS 177 | APROBADO
CACHAY SILVA | 20ITH 34428 | 995793271 |judithrcs@gmail.com CMI JUAN PABLO Il | 14 LOS OLIVOS 195 | APROBADO

4 gﬁﬁfﬁégR PABLO 28680 | 956053578 | pabloepired2016@gmail.com CMI RIMAC I-4 RIMAC 18.8 | APROBADO

il e Eé\éiimoo 36838 | 924022222 | elvercoaguila.efev@gmail.com CMIJUAN PABLOIl | 1-4 LOS OLIVOS 184 | APROBADO

6 |EDERY AVILES | KELLY )

DE WHITE HELGA 54297 967196130 | k.edery.md@gmail.com P.S. 11 DE JULIO I-2 COMAS 19.5 APROBADO

f gﬁ%uéngEZ JOSE LUIS 38733 | 954791711 |jose75369@gmail.com CMI RIMAC -4 RIMAC 185 | APROBADO

8 [GONZALES JUAN . : CS."FLOR DE
BARBADILLO FRANCISCO 25775 953507107 | jfgonzalesb@gmail.com AMANCAES" 1-3 RIMAC 15.8 APROBADO

9 | GONZALES
ZUNIGA DE LAS NANCY 28490 943503664 | dragonzalesz@gmail.com CMI STA LUZMILA 1l 1-4 COMAS 17.0 APROBADO
CASAS

191 umENEZ ABANTO | EVARISTA 31222 | 987157953 | recibeacristo@gmail.com CMI MEXICO 13 SMP 170 | APROBADO

" |LLOCLLAJARA  |MARIANELLA| 50857 | 975572901 | nelita.estrellita2e@gmail.com | g CARABAYLLO 141 | APROBADO
12| MADRID ORUE | YVETTE 51103 | 989989038 |yvettemadrid123@gmail.com C.M.I MEXICO -4 SANP"C")’;RRQQ DE| 165 | APROBADO
e JACQUELINE | 25785 | 967297833 |yaquior8@gmail.com P.S. JOSE OLAYA l2 |INDEPENDENCIA| 175 | APROBADO
14 C.S. CARLOS

L SHHERA 34287 | 948921445 |smosm19@gmail.com CUETO 13 LOS OLIVOS 176 | APROBADO

MARTIN MILAGROS

FERNANDINI

15 | QUINTANA GIOVANA : : : C.S. SAN JUAN SAN MARTIN DE

RAMOS DEL PILAR 70377 965376965 | giovanaquintana125@gmail.com SALINAS -3 PORRES 18.2 APROBADO
18| sancHez LopEZ | SARMEN 30724 | 985924637 | crsanchez31@gmail.com P.S. AMAKELLA 13 | SANMARTINDE [ 455 | sproBADO

ROSA PORRES

7| SIGUAS GALVEZ | CORY 66726 | 950476787 | csiguas20@gmail.com C.S. VALDIVIEZO 13 SANP“SQ';E'Q BE | 24 APROBADO
18 | siLvA AMES N NDER | 47852 | 951846342 | rubsilva.ames@gmail.com CMIJUAN PABLO Il | 14 LOS OLIVOS 162 | APROBADO
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ARIAS

GUTIERREZ ﬁgﬁ&:” ) 78277 930319054 | joselynkarinariasgutierrez@gmail.com HNCH -1 SANPm';Eg = 16.5 APROBADO |
B naanan o 18753 | 955691786 | gbaogarcia@gmail.com _— me1 | SANMARTINDE | 162 | aPROBADO
2 comEz coLaue | Aztioenat | 68614 | 965725829 | criteriolaboral@gmail.com e w1 | SANMARTINDE | 175 | aPROBADO
= SOLIS CACCIRE gﬁgEgﬁg 53246 999525721 | dra.solis@gmail.com HNCH -1 SANPJ\S;RREQ DE 18.7 APROBADO

PARTICIPANTES LIMA SUR

CMI Virgen del

:\ DUMND 3 = 8 3 A - ' | e L X N 3
i RAQUEL JUANA | 52171 997190719 | raqueldurandi@gmail.com ok l4 |CHORRILLOS| 192 | APROBADO
2 | LOPEZCASAPIA |LILLIANNANCY | 19072 945524433 | nanpiaaa@gmail.com o el l4 |CHORRILLOS| 185 | APROBADO
3 DOLLY : )
viaesquiver  [ROHLY 51465 988060526 | dollycamelita2007@gmailcom | o beiicias de Villa I3 |CHORRILLOS| 162 | APROBADO
4 | ZEGARRA JANET : : CMI Buenos Aires de
ANGULO ELIZABETH 63753 940140027 | valcrist4d9@gmail.com Villa -4 CHORRILLOS 19.5 APROBADO

PARTICIPANTES INR

¢ Instituto Nacional de
PALOMINO CESAR . Rehabilitacién “Dra. Adriana
1 PENA AUGUSTO 53855 973897990 | cesarpp84@gmail.com Rebaza Flores” AMISTAD HI-E CHORRILLOS 19.0 APROBADO
PERU-JAPON
Instituto Nacional de
PERALES B .5 . Rehabilitacion “Dra. Adriana
2 SALAZAR JUDITH 48206 953678514 | judithperales74@gmail.com Rebaza Flores” AMISTAD HI-E CHORRILLOS 12T APROBADO
PERU-JAPON
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ANEXO N°5

Curso Virtual “Evaluacion, Calificacion y Certificacion de la persona con discapacidad”

Listado de profesionales de la salud que aprobaron las capacitaciones y obtuvieron certificacién o constancia segiin corresponda,
incluyendo como minimo: nombres y apellidos, DNI, grupo ocupacional, sede de trabajo por establecimiento de salud por categoria

PARTICIPANTES DE LIMA

F | APELLIDOS | NOMBRES | DNI | CMP | CELULAR CORREQ ELECTRONICO _ EESs _ DISTRITO | Nota Final | Resultado
Balbin Solorzano | E123P8th | noq50086 | 25887 | 989037432 | ebalbin2402@gmail.com CMI Piedra Liza Rimac 196 | Aprobado
Consuelo
Berrios Gonzales | [[*% 145872497 | 70208 | 948654626 | fhumbe11588@gmail.com Sasraf’}‘;““d" 13 | Sanjlatinde | 456 | Aprobado
3 | chumo Garcia \S,::'(;':ica 25545424 | 28855 | 998802471 | SCHGARCIA01@GMAIL.COM CMI Piedra Liza I-4 Rimac 17.4 Aprobado
4 | Cuentas Deza Luis Antonio | 01235827 | 32377 | 986301668 | centrodesaludleoncioprado@gmail.com | C S Leoncio Prado -3 Rimac 17.2 Aprobado
Diaz vega José Javier 70088835 | 63870 | 949647746 | JIDIAZVEGA@GMAIL.COM C M| Rimac -4 Rimac 17.4 Aprobado
® | Jaimes Algjandro | F®Y | 70435072 | 68009 | 986705620 | drotaku3188@gmail.com g:j"; Tahuantinsuyo | 4 ||ndependencia| 19.1 | Aprobado
7 | palacios costa Pamela 44869298 | 69326 | 947567859 | pamelapalaciosmedfam@gmail.com CMI Juan Pablo Il I-4 Los Olivos 17.5 Aprobado
8 Sussan
Aguedo Aguedo |y, 43758349 | 072289 | 988567252 | suaguedoa78@gmail.com CSMC-Samay -3 Rimac Y& Hprabadn
9 | Anculle Arauco b 44030689 | 65008 | 987330592 | victor ancullemp@gmail.com g:?g%'ﬁ’j;ph t3 | Sanjatinde | 183 | Aprobado
19| Comejo Torres | Gearyn 46342549 | 086844 | 999776897 | darlyncornejo54@gmail.com g eosis 13 Comas 20 Aprobado
11| Cotillo Aliaga Rosa Amalia | 08549561 | 49914 | 952948268 | cotillorosa@gmail.com PS-La Arboleda -2 Santa Rosa 16.1 Aprobado
12 CS-Husares de 20 Antabatio
Falcén Ames Karen Jacoba | 44884415 [ 084711 | 994697565 | krn.falcon@gmail.com Junin -3 Comas P
13| Giraldo Pardave g';:\'zﬂa” 46608517 | 70395 | 976793160 | christianrgp90@gmail.com gg::?d“:;j;p“ 1-3 Sa“P“gfr’;;“ de | 47 Aprobado
L Manrique Morales \I\;iegt:‘;fl‘lz 46909419 | 82747 | 982098726 | mischaym@gmail.com CSMI-El Progreso I-4 Carabayllo 16.9 Aprobado
15| pernio Alejo Leticia Aimee | 44386553 | 63447 | 917901374 | shinku236@gmail.com ggg%ﬁ’j&ph 13 | SanMatinde | 473 | Aprobado
18| puell Barrientos | Maria Esther | 10454948 | 27166 | 961757350 | mepbdoc0101@amail.com e T 13 | Sanlatinde | 469 | Aprobado
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Quispe Calderén 44053872 | 72250 | 989636593 liana.quispe.calderon@gmail.com CSMC-Carabayllo 1-3 Carabayllo 16.8 Aprobado
18| Torres Ruiz Sally 46008491 | 75780 | 969044211 | sallytr27@gmail.com CS-Perd Il Zona r3 | San Martinde 15 Aprobado
191 1rejo cayo ;gsgs;';g 09927362 | 80216 | 954767517 | jrtrejoct21221@gmail.com CSMI-El Progreso I-4 Carabayllo 133 Aprobado
20 | Verastegui Rosario | GHo1@" | 41828412 [ 053143 | 941834883 | christianverasteguirosario@gmailcom | CSMI-El Progreso 14 Carabayllo 16.7 | Aprobado

PARTICIPANTES DE CALLAO

Escurra Davila ﬁ:;f aulslo 43634817 | 62552 | 946944840 | consuelo.escurrad@gmail.com CS-La Perla I-2 Bellavista Aprobado
2 | Rua Tito Flor 46410373 | 79380 | 996970631 | flor.rua2d@amail.com &39 E:rme" dels 13 Bellavista Aprobado
3 | Machado Nufiez Gﬂf;‘fm 09149394 | 33062 | 995223954 | alejandromachado1000@gmail.com | H-Ventanilla li-1 Mi Perd Aprobado
4 Casaperalta Llaza |Lady Teresa | 45979405 | 069819 | 992915500 | ladycasaperaltal009@amail.com S:;E;ﬁ?gc -2 Mi Perd Aprobado
S Sﬁla\ﬁ;l . éﬂ?:jana 41080439 | 074603 | 943763887 | yleshkal@gmail.com CS-Ventanilla Baja 12 Mi Perd Aprobado
6 xszﬁ’;i':: Jorge Luis | 44037325 | 074695 | 988990128 | jlvu1604@amail.com gslggtfif:"“res de -2 Mi Perd Aprobado
¥ Quesquén cortez \hjl';gr:;’; 43099300 | 88599 992931859 | vquesquencortez@gmailcom CS-Marquez -4 Mi Pera Aprobado
g Lezcano Torres 83;?1':8 09877054 | 46197 | 995910478 | carolelezcano0705@gmail.com PS-Callao -2 Callao Aprobado
9 | santillan Li Javier Gabriel | 21528542 | 34623 | 998448187 | javierhomero138@gmail.com CS-Alberton Barton -3 Callao Aprobado
10 | Gamboa Chacen CrMa ne  |40759535 | 45091 | 998371161 | erkagamboa010@amailcom ot e I-4 Callao Aprobado
" | Luna Mejia el 08596616 | 19804 | 994365576 | ceanluna2606@gmail.com i I-4 Callao Aprobado
121 Cortez Jara sl 08347961 | 25692 | 985362257 |ycortezja@gmail.com PS-Manuel Bonilla 2 Callao Aprobado
13 | Cueto Cabrera Milena 10005063 | 40706 | 975555193 | milenacuetoc@gmail.com PS-La Punta 1-3 Callao Aprobado
14| Varillas Marin o o 6826803 | 40692 | 949671098 | mikevmarinn@gmail.com f::ggﬁ:':ﬁa 2 Mi Perd 13.8 Aprobado
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Sotomayor 64676 -2 Callao 14.1 Aprobado

16 | Caldersn Flores mggfos: 43924652 | 64671 | 951467504 | vcalderonf20@gmail.com gﬁ_"gg;g;?ﬁ;gﬁ 2 Callao 13.4 Aprobado

Castafieda Tirado | Luis Paul | 70670116 | 75620 | 988117129 | paulcastt@gmail.com S 2 Callao 16.8 Aprobado

Mago Quiara g’::ja i 1247168 | 92364 | 925405048 | magguicaridadma@gmail.com CSMC-Mi Perti -2 Mi Per( 15.4 Aprobado

Saenz Apari Edith Sara | 08666537 | 30843 | 984164361 | edithsarasa@gmail.com oy aaasiag 4 Bellavista 20 Aprobado
._;mg,_.



