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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 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, 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 Institucion 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 5: “Fortalecimiento
de capacidades del personal de salud del primer nivel de atencion de la DIRIS de Lima, en
la deteccion de riesgos de discapacidad y personas con discapacidad en su familia y
comunidad”.

En tal sentido, remito adjunto para su aprobacién, el Informe N°034-2021-DEIDPRPS/INR
emitido por la Direccién Ejecutiva de Investigacion y Docencia en Prevencién de Riesgos y
Promocion de la Salud de mi representada.

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

Atentamente,
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ASUNTO . INFORME DE CUMPLIMIENTO DE LA ACTIVIDAD N°
“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 DISCAPACIDAD EN SU
FAMILIA Y COMUNIDAD.” DEL COMPROMISO DE MEJORA DEL
ANO 2021

FECHA . _10.NOV.21

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

I ANTECEDENTES

1.1. Decreto supremo N° 035 — 2020 — SA, Decreto Supremo que establece los criterios
técnicos para definir los indicadores de desempefio y compromisos de mejora de los
servicios a cumplir en el aflo 2021, para percibir la entrega econdémica 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 Econémicas del Personal de
la Salud al Servicios del estado, que aprueba los Criterios Técnicos y las Fichas
Técnicas, correspondiendo al INR la Ficha N° 20 “Fortalecimiento de Competencias del
personal de salud de una Red Integrada de Salud (RIS) para la deteccion de riesgos de
discapacidad y personas con Discapacidad (PCD) desde la comunidad, para mejorar el
acceso a su derecho de atencién de Salud”, del 04 de enero del 2021.

11. ANALISIS

2.1 La actividad 5 de la Ficha N° 20 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 atencién de la RIS Rimac
seleccionada en la deteccion de riesgos de discapacidad y personas con discapacidades en su familia y
comunidad.

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

2.2 Para esta actividad, el INR elaboré de manera conjunta con la Direccién de Redes
Integradas de Salud (DIRIS) Lima Norte un plan de trabajo, priorizando las actividades
en la Red de Salud Rimac — San Martin de Porres — Los Olivos y el Hospital Nacional
Cayetano Heredia, segun los siguientes documentos disponibles en la pagina web

institucional.
N°® Documento Asunto
1. Resolucion Directoral N° 056- | Aprueba el documento técnico “Plan de trabajo para la
2021-SA-DG-INR implementacion de la Red Integrada de Servicios de Rehabilitacion
en la Red de Salud Rimac de la Direccion de Redes Integradas de
Salud Lima Norte Afio 2021"
2. Oficio 651-2021- | “Se da atencidn a la propuesta enviada en el documento de la
DGIESP/MINSA referencia”
3 Oficio N° 436-2021-DG/HCH | “..se da atencion a lo solicitado en el documento de la referencia”
4, Oficio N° 617-2021- | “..aceptacién del plan de trabajo para la implementacién de la Red
MINSA/DIRIS-LN/1 Integrada de Servicios de Rehabilitacién en la RIS Rimac..”

23 La poblacion objetivo de esta actividad son los profesionales médicos del primer nivel de
atencion de la Red de Salud Lima Norte — RIS Rimac — San Martin de Porres — Los
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Olivos. 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 Direccién
de Red se ubica en Av. Préceres N° 1051 — Rimac.!

B

En los meses de marzo y abril se revisaron en reuniones de equipo de la Direccién
Ejecutiva de Investigacion y Docencia en Prevencién de Riesgos y Promocion de la
Salud (DEIDPRPS), las propuestas de estructura metodologica para el curso sobre
prevencion de la discapacidad infantil, eligiéndose realizar un curso de sensibilizacion,
estructurado en dos fases (primera: diagnosticos que generan discapacidad en los nifios
menores de 3 afios y, segunda: evaluacion del desarrollo psicomotor) en la modalidad
virtual, dada la situacién de emergencia sanitaria nacional.

El nombre del curso se defini6 como "Bases conceptuales para la prevencién de la
discapacidad infantil’, con el lema “Intervenir antes que ocurra y si ocurre, disminuir
riesgos que aumenten la discapacidad”.

El plan de trabajo disefiado, fue remitido a la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la
Investigaciéon y Docencia Especializada (OEAIDE), con el expediente N° 21-7509-001
para ser incluido en el Plan de Docencia de la OEAIDE 2021, lo cual se logré con la
Resolucién Directoral N° 122 — 2021 — SA - DG - INR.

En trabajo conjunto y colaborativo, se obtuvo el auspicio de la Sociedad de Medicina
Fisica y Rehabilitacion y el nimero de Resolucién del SISTCERE N° 0283-21-
SISTCERE/CMP con 1.0 punto valido para la recertificacion médica.

Se definio la siguiente competencia para el médico general del primer nivel de atencién:

UNIDAD DE
COMPETENCIA

ELEMENTOS DE COMPETENCIA

1. Detectar tempranamente a los nifios con riesgos de discapacidad

Realizar el manejo basico e
inicial de los nifios con
problemas de desarrollo
detectados por el perscnal

infantil, desde el primer nivel de atencién.

Realizar procedimientos basicos para el manejo de los problemas de
desarrollo de baja complejidad, seglin protocolos establecidos.

16

de salud o la familia en la

comunidad, segun la , N . .
normatividad vigente. 3. Realizar la derivacién oportuna y adecuada de los nifios con riesgos de

discapacidad infantil detectados por el personal de salud o en la
comunidad, en el marco de las Redes Integradas de Salud.

Para cada elemento de competencia se definieron los criterios de desempefio y los
conocimientos minimos que debe tener cada participante para demostrar que cumple
con el criterio de desempefio establecido (conocimientos esenciales).

La metodologia desarrollada y las herramientas digitales se presentan en el ANEXO N°
1

Con el plan de trabajo aprobado, se realizé la difusion con los siguientes banners
virtuales:

L http://www.dirislimanorte.gob.pe/
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d CURSO VIRTUAL P

“Bases Conceptuales
para la Prevencion de
la Discapacidad
Infantil”
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de Ago. de Set.

1.0 punto valido para la
recertificacion médh:-
(Resaluridn del SISTCERE N"O283-21

— Requisitos:

DIRIGIDO A: Medicos Generales
v Especialistas del Primer Nivel
de Atencion
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cORso VIRTUAL "BASES CONCEPTUALES PARA LA
'PREVENCION DE LA DISCAPACIDAD INFANTIL"

Temario

Mdédulo 1A: “Diagndsticos que pueden generar discopacidad infantil”
= “Manejo integrat de discapacidad para la comunicacié

- MC Haynée Aliaga

Mnncjo integral de dnicupu:ldud por deficiencia cognitiva” - MC Carlos Béjor

R

i ditive™

por probl ial

-
« “Manejo integral de la di d por ag ia de extremidades” - MC Rodney Lazarte
= “Manejo integral de dinupﬂcldnd para la comunicacién por problema en el languujl y ef habla”
* - MC Julia Rodo
= "Manejo integral de la discapacidad por pardlisis cerebral Infantil” - MC Maria del Carmen
Rodriguez
Mdédulo I8: : “Desarrollo psicomotor normal®

“Reflejos primitivos | y H" - MC Gladis Alarcdn

"Hitos del desarrollo: drea motora gruesa™ - MC Gladis Alarcén

“Hitos del desarrollo: Grea motora fina y visién™ - MC Gladis Alarcén
"Hllni del desarrollo: drea audicién y lenguaje 1 y Il - MC Gladis Alarcén

"Hitos del desarrollo: drea comportamiento social” - MC Nadia Cabezas

“Hitos del desarrolio: juego e inteli ic" - MC Nadia Cab

“Factores de riesgo en el dcsen’o!io (pre, peri, post natal)” - MC Nadia Cabezas

1 100% VIRTUAL Y
al ASINCRONICO
de Ago. de Set. DIRIGIDO A: Médicos Generales y ﬂ
Especialistas del Primer Nivel de Atencién
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Para el curso, se les capacitd en los hitos del desarrollo del nific con base en el “Test
Peruano de evaluacion del desarrollo del nifio”;

- Porque ha sido disefiado para que pueda ser usado por médicos y personal de salud
en general después de un entrenamiento simple, con el objeto de detectar rapida,
facil y precozmente al nifio con retraso del desarrollo psicomotor, de establecer una
aproximacion diagnoéstica inicial de acuerdo a la edad de desarrollo y de derivar al
nifio asi detectado a la Institucién Prestadora de Servicios de Salud (IPRESS) de la
RIS correspondiente.

- Porque puede ser comprendido y memorizado por la madre, cuidadores y familiares,
quienes tendran mayor informacion del valor de cambio socio-cognoscitivo que para
su nifio significa el estimularlo, no sélo en su entorno familiar, sino también en la
comunidad, escuela, otros familiares.

Dado que esta herramienta se puede usar como despistaje masivo, se plantearon

recomendaciones, las mismas que formaron parte de los contenidos de la capacitacion:
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RECOMENDACIONES

a) Si Lucas realiza el hito correspondiente para su edad:

*» Comunicar a los padres los logros del nifio y animarios a continuar
propiciando su desarrollo: “*Para la siguiente evaluacidn, Lucas debe
realizar el siguiente hito ..."”

= Continuar con sus controles en CRED.

= Elogiar la participaciédn del cuidador.
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RECOMENDACIONES

b) SiThiago no realiza el hito correspondiente para su edad:

* Indagar si los padres y el cuidador juegan con Thiago y si no lo hacen,
orientarles sobre actividades lidicas con elementos de su entorno.

¢ Analizar conjuntamente con las demas &4reas de desarrollo y
antecedentes, para establecer un posible retraso simple del
desarrollo.

* Con el cuidado debido, buscar nifios de la edad de Thiago para que
puedan jugar.

R e [ty [ e
RECOMENDACIONES

c) Silsabella no realiza el hito correspondiente para su edad:

* Indagar cémo juegan los padres y el cuidador con Isabella.
* ;Sospecha de baja tolerancia a la frustracién en relacién a la edad
cronoldgica de Isabella?: cambiar de juguete o juegos.

* Analizar conjuntamente con las demis dareas de desarrollo y
antecedentes, para establecer un posible retraso simple o global del
desarrollo.

= ;Se obsesiona con el juguete?: Interconsulta a Pediatria o
Neuropediatria.

@ DB & BB O
Bl i B il i1

El “Test Peruano de evaluacion del desarrollo del nifio” se muestra en el ANEXO N° 2

26 En reunién de equipo DEIDPRPS, teniendo en cuenta la capacidad operativa de
facilitadores en la modalidad virtual durante la emergencia sanitaria por COVID-19, se
establecié la organizacién de 03 aulas virtuales en la plataforma Google Classroom, de
20 participantes cada una, siendo designados como facilitadores: MC Judith Perales, MC
César Palomino y MC Nadia Cabezas, integrantes de la DEIDPRPS.

2.7 En reunidn de equipo DEIDPRPS, se acordd la distribucion de las 60 vacantes: 15 para
Lima Norte, 10 para Lima Sur y 10 para cada una de las siguientes regiones, Ancash,
Apurimac, Ayacucho, Cajamarca y Callao.
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El acceso es limitado, es decir sélo se invita y participan aquellas personas que fueron
definidas por la Direccion Regional de Salud (DIRESA) Ancash, Apurimac, Ayacucho,
Cajamarca, Callao; la DIRIS Lima Norte y DIRIS Lima Sur.

La inscripcién del curso se realizé mediante formulario virtual Google:

4 Reenviaac

e
(L

FICHA PE DATUS

I
oy ] 'g‘ FICHA DE DATOS - Curso virtual "Bases conceptuales para la

w0 - PTEVENCION de la discapacidad infantil” (vf)
L ::-nd.' LR S

e o Estimados Medicos, por favor sirvanse llenar los siguientes datos. Muchas

- PO

https://forms.gle/75)Xg7bTKchWX6Z o6 133 A

-t

La nota minima aprobatoria del curso virtual fue 14, obtenida de la siguiente manera:
participacion 10%, post test 20% y trabajo de aplicacién 70%.

El abandono al curso se da cuando el participante invitado ingresa al aula virtual y no
continta con las actividades.

CONVOCATORIA PARTICIPANTES DEL CURSO VIRTUAL
I Invi;ado in’;‘i:t?::ﬁn [ngﬁzz =l Abandona Aprueba Desaprueba
DIRESA Ancash 12 11 1 2 8 1
DIRESA Apurimac 6 6 6 2 0
DIRESA Ayacucho 8 6 6 1 5 0
s 10 10 10 1 9 0
DIRESA Callao 8 8 8 4 3 1
DIRIS Lima Norte 15 14 14 T 6 1
DIRIS Lima Sur 3 3 3 1 2 0
TOTAL 62 58 58 18 37 3
31% 64% 5%

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

2.8 Tomando en cuenta solamente a los participantes de las RIS Rimac, los resultados
encontrados son:

CONVOCATORIA PARTICIPANTES DEL CURSO VIRTUAL
AMBITO RIS RIMAC -
. Acepta Rinde Pre | Ingresaal Abandon Desaprueb
Invitados invitacion test curso a Aprusba a
Los Olivos 2 2 2 2 0 1 1
Rimac 2 2 2 2 1 1 0
San Martin de Porres 4 4 4 4 2 2 0
TOTAL 8 8 8 8 3 4 1
37.5% 50% 12.5%
sa\lrze,
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I1I. CONCLUSIONES

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

El Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD
PERU-JAPON, ha cumplido con la actividad N° 5 de la Ficha N° 20 “Fortalecimiento
de capacidades del personal de salud del primer nivel de atencién de la RIS Rimac
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.

La poblacién objetivo estuvo constituida por el personal médico del primer nivel de
atencion de la Red de Salud Lima Norte V Rimac — SMP - LO, que comprende a
las IPRESS de los distritos del Rimac, San Martin de Porras y Los Olivos. Dada la
baja convocatoria, se decide ampliar la invitacion a profesionales de la Direccién
Regional de Salud (DIRESA) Ancash, Apurimac, Ayacucho, Cajamarca, Callao; la
DIRIS Lima Sur.

La emergencia sanitaria decretada a nivel nacional determiné la seleccién de la
modalidad virtual de capacitacion, lo que permitié que el alcance nacional de esta
actividad.

Se logré desarrollar los procesos pedagdgicos de manera virtual (saberes previos,
problematizacion, proposito y organizacion, motivacion e interés, gestion y
acompafiamiento del desarrollo de competencia), capacitando satisfactoriamente a
un total de 6 profesionales de la salud de la DIRIS Lima Norte, de los cuales 4
pertenecian a la RIS Rimac.

Los 04 participantes aprobados recibieron 1.0 puntos validos para la recertificacion
médica.

1v. RECOMENDACION

4.1

4.2

Se sugiere elevar el presente informe a la Direccién de Prevencion y Control de la
Discapacidad del Ministerio de Sud para la aprobacion correspondiente.

Se sugiere derivar el presente informe a la Oficina de Estadistica e Informatica del
INR para que proceda a su publicacion en la pagina web del INR, segun lo
establecido como fuente auditable de la presente actividad.

V. ANEXOS

5.1

5.2
53
5.4
5.5
5.6

Anexo N° 1. Metodologia desarrollada y herramientas digitales empleada en el
curso.

Anexo N° 2: Test Peruano de evaluacién del desarrollo del nifio
Anexo N° 3: Programa del Curso virtual.

Anexo N° 4: Resultados alcanzados en el curso virtual.

Anexo N° 5: Cuadro resumen de resultados del curso virtual.

Anexo N° 6: Listado de participantes aprobados de la RIS Rimac.

Sin otro particular, quedo de Usted.
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Atentamente,
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—MWT. RENE LUISA HIDALGO JARA
Directora Ejecutiva

CMP. 19063 RNE. 08865
Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia en
Prevencion de Riesgos y Promocion de la Salud
Instituto Nacional de Rehabilitacion
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ANEXO N° 1
METODOLOGIA DESARROLLADA Y HERRAMIENTAS DIGITALES EMPLEADAS

METODOLOGIA DESARROLLADA

Este curso taller se realizé desde el 06 de agosto hasta el 21 de setiembre del 2021 en
modalidad a distancia (E- learning), a través del Aula Virtual de Aprendizaje — Google
Classroom. Entre la fecha de inicio del cursoy el cierre de la convocatoria, el participante
es puesfo en contacto con el entorno virtual de aprendizaje, para que lo explore y se
familiarice con las herramientas que se usaran durante la actividad; de la siguiente
manera:

Se creé un correo en Gmail y se disefiaron tres aulas virtuales en Google
Classroom/gratuito, el contenido consideraba tecnologia multimedia, se elaboraron y
publicaron recursos y actividades de aprendizaje, de comunicacion y de evaluacion

Se invitdé a 62 médicos, los mismos que fueron distribuidos en tres aulas:

- Aula"A’: facilitadora MC. Nadia Cabezas, con 20 alumnos.
- Aula "B”: facilitadora MC. Judith Perales, con 23 alumnos.
- Aula "C": facilitador MC. César Palomino, con 19 alumnos.

La Tutoria virtual: estuvo orientada a dar apoyo permanente a los participantes, la
funcién del tutor virtual (facilitador) 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.

Con relacién al aula virtual, se utilizé Classroom, una herramienta de Google que
permite gestionar clases online 100% a distancia, se puede crear documentos, compartir
informacién en diferentes formatos, se puede programar reuniones y realizarlas
virtualmente. Los participantes también pueden acceder desde cualquier dispositivo a
sus clases, sus apuntes o sus tareas asignadas.

El tutor virtual, el apoyo pedagogico y el apoyo TICS no tienen interaccion fisica con los
participantes, pero gracias a las herramientas de esta aula mantuvieron una fluida
comunicacion, generandose un ambiente de ensefianza aprendizaje, colaboracion y
construccién social del conocimiento.

Para gestionar el aula virtual de aprendizaje se disefian tres sistemas que se
interrelacionan entre si:

- Sistema de Disefio de Aulas Virtuales
- Sistema de Tutoria Virtual
- Sistema de Asistencia y Seguimiento Académico Virtual

Los materiales estan disponibles para los alumnos ilimitadamente, con adecuada
cobertura de internet y funcionamiento de Google.

La metodologia de trabajo en la modalidad E-learning respondié al enfoque multimedia,
porque se usaron varios medios digitales para explicar y aplicar los contenidos del
mismo, como presentaciones, imagenes y videos,; asi se promovio tanto una relacion
comunicativa e interactiva del participante con los tutores como se propicié la actividad
constructiva y critica de los participantes, mediante el aprendizaje autdnomo.

La modalidad fue fundamentalmente asincrénica, es decir, los procesos de
comunicacion gque suceden entre dos o mas sujetos en momentos del tiempo diferentes
y que fisicamente estan distantes; por ejemplo: correo electrénico.

Monitoreo de actividades educativas: mediante el analisis de las evaluaciones y la
revision del trabajo de aplicacién realizado, las cuales se retroalimentaron durante la
teleconferencia de reforzamiento.

Evaluacion: se consider¢ tres etapas:
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a) Evaluacién diagnoéstica, permitié determinar el nivel en que se encuentran las
competencias que van a desarrollarse o fortalecerse en los participantes. Para ello
se utilizé como instrumento de recojo de informacién el pretest.

b) Evaluacién de proceso o formativa, permitid ver el avance de los participantes
durante el desarrollo del curso, identificar sus logros y dificultades y en funcion a ello
hacer los reajustes pertinentes. Se aplicd (02) evaluaciones de médulos, a través
de |a estrategia didactica aula invertida (ponencias, videos); en teleconferencia de
reforzamiento (1) se presenta la resolucion del trabajo de aplicacién realizado por
los participantes a partir de caso clinico modelo, a la vez que se aclaran las dudas
de las preguntas con mayor numero de errores de las evaluaciones.

¢) Evaluacién sumativa o de acreditacion, permitié medir los resultados alcanzados por
los participantes en el curso, orientandolos a que tengan la oportunidad de aplicar lo
aprendido a través de la presentacion del trabajo de aplicacion, que consistié en
responder un formulario y realizar el registro adecuado en el instrumento de
aplicacion rapida “Test Peruano de evaluacion del desarrollo del nifio (a)" para
obtener el diagnéstico de desarrollo a partir de un caso clinico, resolver el post test
y la medicion del nivel de participacion en las actividades establecidas.

1. Evaluacién diagndstica
Identificar brechas de conocimiento

{ 2. Evaluacién de proceso o formativa
Nota aprobatoria Sistema de . Identificar logros y dificultades para realizar reajustes

214 evaluacion

3. Evaluacidn sumativa o de acreditacion

Participacién

. Post test

Trabajo de aplicacién

El 10% de la nota final esta relacionado con el nivel de participacion en las siguientes

actividades:
N° Actividades calificadas por participacion Esperado
1 Evaluacion del modulo 1 A 0.5
2 Evaluacién del médulo 1 B 0.5
Puntaje 1

Durante las actividades sincronicas, se presentaron dificultades tecnolégicas
relacionadas a la cobertura de internet, las que fueron solucionadas con orientaciones
del equipo TIC, apoyo de los tutores y la inclusion en el aula virtual de las
teleconferencias grabadas.

HERRAMIENTAS DIGITALES EMPLEADAS
Para el curso taller, se utilizaron los siguientes recursos tecnolégicos:

: Tipo de
Herramienta T Uso
Aula por Google Belnorinioa Se utilizé como plataforma soporte del curso. La retroalimentacion
Classroom del trabajo de aplicacién se realiza usando las ribricas del aula
Fue utilizado por los tutores y apoyo técnico de la DEIDPRPS para
Correo electrénico | Asincrénica enviar link de acceso al aula, comunicar nuevo material publicado y
evaluaciones subidas al Google Classroom.
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Tipo de

herramienta Uso

Herramienta

Formularios de

Google Asincrénica Esta herramienta permitié evaluar a distancia a los participantes.

Para presentar los contenidos del curso y para guiar a los

Videos tutoriales Asincrénica & / :
participantes en el uso de las herramientas tecnolégicas.

modelo (trabajo de aplicacién)

Para mostrar documentos a los participantes (bibliografia) y
PDF Asincrénica realicen registro de los hitos de desarrollo a partir del caso clinico

Teleconferencia
Zoom

participantes y se absolvieron sus dudas.

Se utilizé para las ceremonias de inauguracion, clausura y para la
Sincrénica plenaria de reforzamiento, donde se retroalimenté a los

Analisis de la Encuesta inicial:

Los 62 participantes programados respondieron la 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.

32 (52%) participantes manifestaron tener 1 a 4 horas por semana para dedicarlo al
curso.

29 (47%) participantes son jefes y realizan labor asistencial simultaneamente.

44 (71%) participantes estan muy motivados o motivados para realizar la
capacitacion por lo que solicitaron realizarla.

18 (29%) participantes no solicitaron realizar la capacitacién, 15 (24%) estaban muy
motivados o motivados y 3 (5%) de ellos estaban moderadamente motivados.

La mayor parte de los participantes mencionaron que los motiva su vocacion de
servicio hacia la poblacion infantil, seguido del crecimiento profesional, de la relacién
con la certificacion de la persona con discapacidad; 01 menciono que los tiempos en
comparacion a cursos previos, es muy corto,

56 (90%) participantes han realizado un curso virtual previamente.

En cuanto al acceso a internet: 01 mencioné que lo haria desde una cabina publica,
en la zona donde labora la velocidad de conexién es baja o lenta y, no pudo terminar
el curso; 01 planificd conectarse desde el trabajo, labora en zona donde no hay
conexion a internet y, no pudo terminar el curso.

11 (18%) participantes precisaron que laboran en zona con conexién de internet,
baja o lenta; de ellos, 01 labora en zona donde la energia eléctrica es por horas y
aprob¢ el curso.

En base a los resultados se brindo la flexibilidad del caso considerando la disponibilidad
de internet y el apoyo técnico a quienes tenian poca experiencia en cursos virtuales.

Analisis de la Encuesta de Satisfaccion:

Se han obtenido 20 respuestas de una poblacién esperada de 37 participantes, lo que
supone un 54% de porcentaje de respuesta.

Todos los participantes estan satisfechos con los procedimientos previos al inicio de
la fase de Modulos.

16 (80%) participantes dedicaron a conciencia las horas de estudio independiente
exigidas por el curso.

17 (85%) participantes estan totalmente de acuerdo con la frecuencia de
comunicaciones del tutor.

15 (75%) participantes se conectaron desde su hogar con su laptop o computadora
personal, 4 (20%) desde su celular, 1 (5%) desde la laptop o computadora del
trabajo.

Para 19 (95%) participantes, el curso cubrié sus expectativas.

Las sugerencias que comparten los participantes son: incorporar mas de casos
clinicos, publicar videos donde se aprecie la evaluacion del nifio con desarrollo
normal o con riesgo para el desarrollo y en relacién a casos clinicos, aumentar el
numero de evaluaciones y, que se realice en la modalidad presencial.
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ANEXO N° 2
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ANEXO N° 3

PROGRAMA DEL CURSO VIRTUAL

Curso Virtual: Bases conceptuales para la prevencion de la Discapacidad Infantil
“Intervenir antes que ocurra y si ocurre, disminuir riesgos que aumenten la

06/08 al 09/08
11/08

discapacidad”

Dirigido a: Médicos Generales y Especialistas del primer nivel de atencién

PRE TEST (formulario virtual)
TELECONFERENCIA INAUGURACION

MODULO 1 A: “Diagnésticos que pueden generar discapacidad infantil”
Visualizacion de los videos de los Temas 1 al 5: Del 12 al 19/08
Fecha de evaluacion virtual del Médulo 1 A: Del 20 al 23/08

Duracion

Tema (VIDEOS) (minutos) Ponente
Tema N° 1 Manejo integral de discapacidad para la comunicacion por 40 Dra. Haynée Aliaga
problema sensorial auditivo
Tema N° 2 Manejo integral de discapacidad por deficiencia cognitiva 35 Dr. Carlos Béjar
Tema N° 3 Manejo integral de discapacidad por Agenesia de extremidades 40 Dr. Rodney Lazarte
Tema N° 4 Manejo integral de discapacidad para la comunicacién por 35 Dra. Julia Rado
problema en el lenguaje y el habla
Tema N° 5 Manejo integral de la discapacidad por paralisis cerebral infantil 40 Dra. Maria del Carmen
Rodriguez
MODULO 1 B: “Desarrollo psicomotor normal”
Visualizacion de los videos de los Temas 1 al 7: Del 24/08 al 02/09
Fecha de evaluacion virtual del Médulo 1 B: Del 03 al 09/09
Tema ([r):il:ucti:sr; Ponente
Tema N° 1 Reflejos primitivos | y II. 60 Dra. Gladis Alarcén
Tema N° 2 Hitos del desarrollo: area motora gruesa 30 Dra. Gladis Alarcdn
Tema N° 3 Hitos del desarrollo: area motora fina y vision 25 Dra. Gladis Alarcén
Tema N° 4 Hitos del desarrollo: area audicion y lenguaje | y Il 40 Dra. Gladis Alarcon
Tema N°5 Hitos del desarrollo: &rea comportamiento social 40 Dra. Nadia Cabezas
Tema N° 6 Hitos del desarrollo: juego e inteligencia 40 Dra. Nadia Cabezas
Tema N°7 Factores de riesgo en el desarrollo (pre, peri, post) 40 Dra. Nadia Cabezas
10 al 13/09 TRABAJO DE APLICACION: “Evaluando el desarrollo psicomotor”
15/09 TELECONFERENCIA DE REFORZAMIENTO
16 al 20/09 POST TEST (formulario virtual)
21/09 TELECONFERENCIA DE CLAUSURA
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ANEXO N° 4

RESULTADOS ALCANZADOS EN EL CURSO VIRTUAL

La distribucién por edad y sexo de los 58 participantes que ingresaron a las aulas fue la

siguiente:
Sexo
REGION Edad promedio
Masculino Femenino Total
Ancash 38 2 9 11
\Apurimac 38.1 4 2 6
lAyacucho 30.8 2 4 6
Cajamarca 32.8 4 6 10
Callao 421 5 3 8
DIRIS Lima Norte 47.3 7 7 14
DIRIS Lima Sur 42.6 2 1 3
TOTAL / Promedio 39 26 (45%) 32 (55%) 58
(100%)
La distribucion de los 37 participantes aprobados, por categoria de la IPRESS donde
laboran, es:
i . DIRIS
Categoria de| Ancas | Apurima 2 . DIRIS a
la IPRESS h P Ayacucho| Cajamarca |Callao| Lima Kios Sxie TOTAL %
Norte
I-1 0 0 1 0 0 0 0 1 3%
-2 4 1 0 2 2 0 1 10 5%
-3 4 1 3 5 1 1 1 16 29%
-4 0 2 0 2 0 5 0 9 34%
I-E 0 0 1 0 0 0 0 1 10%
TOTAL 8 4 5 9 3 6 2 37 100%
La variacion del conocimiento se presenta en el siguiente cuadro:
DIRIS | piris
Notas Ancash | Apurimac | Ayacucho| Cajamarca Callao Lima P Promedio
N Lima Sur
orte
Pre test 12.5 14.7 17 14.4 12.7 14.7 15 13.9
Post test 16.8 16.7 19.5 18 17.3 18.3 17 17.5
\Variacion 4.3 3 25 3.6 4.6 3.6 2 3.6

En promedio, la variacién entre el pre y el post test fue de +4.5 puntos, lo que es
significativo en relacién a la adquisiciéon de nuevos conocimientos.

La fase de modulos estuvo constituida por los modulos, 1 Ay 1 B. El material audiovisual
se difundio en las aulas en las fechas programadas. El nimero de preguntas para la
evaluacion de cada maédulo fue 15 y 21, respectivamente. Presentamos los resultados
de las aulas que cumplieron las actividades de esta fase:

‘ : . DIRIS Lima | DIRIS Lima
Médulos Ancash | Apurimac | Ayacucho | Cajamarca | Callao Nbria A
Nota
N - 7 6 11 7 8 9 T
1A Nota
minlina 14 11 13 13 11 13 9
Promedio 10.1 9.3 12.3 10.8 9.4 10.8 8
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Médulos Ancash | Apurimac | Ayacucho | Cajamarca | Callao Dlﬂgrlt.aima DIR!SSul;Ima
Mediana 10 10 11 10.5 10 10.5 8
Moda 10 1 13 13 9 NA NA
i I 10 15 16 15 8 12 16
:f;t:ima 21 20 20 21 17 21 19

1B | promedio 16.8 18 18.8 18.8 14.6 177 175
Mediana 18 19 19 18 17 18 17.5
Moda NA 18 NA 20 17 19 NA

Leyenda: No aplica (NA)

Rindieron la evaluacion del médulo 1 A, 45 médicos; 13 participantes no realizaron la
evaluacion. Aqui los profesionales resolvieron 15 preguntas relacionadas a
“Diagnoésticos que pueden generar discapacidad infantil”. Las notas mas altas fueron 14
(1 médico del aula A) y 13 (6 médicos). El resultado promedio, se encuentra en el
percentil 4.

Rindieron la evaluaciéon del médulo 1 B, 44 médicos; 14 participantes no realizaron la
evaluaciéon. Aqui los profesionales resolvieron 21 preguntas relacionadas a "Desarrollo
psicomator normal”. 03 participantes obtuvieron la nota maxima (21). El resultado
promedio, se encuentra también en el percentil 4.

La retroalimentacion se realizé de manera individualizada al finalizar cada médulo y, de
manera grupal durante la teleconferencia de reforzamiento.

A continuacién, los participantes realizaron el TRABAJO DE APLICACION “Evaluando
el desarrollo psicomotor”, 38 lograron entregar su trabajo.

Esta actividad consistié en resolver un caso clinico modelo, aplicar el Test Peruano de
evaluacion del desarrollo del nifio y contestar el formulario virtual de preguntas.

Se elaboraron materiales audiovisuales de apoyo para quienes presentaran dificultades
con el uso de la tecnologia.

Se muestra los resultados obtenidos:

DIRIS DIRIS

Nz:a :IeI: c';r;l;?‘jo Ancash Apurimac | Ayacucho | Cajamarca Callao Lima Lima

P Norte Sur
Nota minima 12 14 12 14 12 12 14
Nota maxima 16 18 18 18 16 16 14
Promedio 14 15 15.6 15.7 13.3 14.8 14
Mediana 14 15 14 16 14 16 14
Moda 14 NA 18 16 12 16 14

Leyenda: No aplica (NA)

La participacion consideré si el médico realizé las evaluaciones de los modulos:

3 DIRIS
Participacion Ancash | Apurimac Ayasuehs Calgnatn Callao Lima .DIRIS
o a Lima sur
Norte
100% de las evaluaciones 9 5 4 9 3 7 2
50% de las evaluaciones 2 1 1 1 1 1 0
0% de las evaluaciones 0 0 1 0 4 6 1
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ANEXO N° §

CUADRO RESUMEN DE LOS RESULTADOS ALCANZADOS EN EL CURSO VIRTUAL

N° | Aula |  Apellidos Nombres ﬁ;ﬁggﬂ;’mﬁ“ Pretest E“‘fc"ﬂf:iléx i‘g‘(’l‘l‘j‘:if; Postest :ﬁ:ﬁ;gﬁ Participacién | Nota final RESFLI’#::DO
1 A | Aguirre Rojas Yuri Antuanett Si 18 13 20 20 18 2 18.6 Aprobado
2 A Bello Landa Alexis Adali Si 4 8 No rindié No rindié No rindié 1 Retirado Retirado
3 A Benitez Barriga Alexis Guillermo No Retirado Retirado Retirado Retirado Retirado Retirado Retirado Retirado
4 A [S)omﬁ;‘; José Si 8 7 17 16 14 2 15 Aprobado
5 A g:gﬁggn Marielena si 16 11 19 18 12 2 14 Aprobado
6 A Sjsr;gmame Brayan Cristhian Si 12 No rindié No rindié No rindi6 No rindié 0 Retirado Retirado
i A Gutiérrez Medina | Patricia Ursula Si 12 10 No rindié No rindio No rindio 1 Retirado Retirado
8 A | Hermoza Servat | Karlota Josefina Si 10 9 10 18 12 2 14 Aprobado
9 A Herrera Vasquez | Laura Jessica No Retirado Retirado Retirado Retirado Retirado Retirado Retirado Retirado
e | & L Niskar si 18 12 20 20 18 2 18.6 Aprobado
11 A | Jacinto Teque Eleuterio No Retirado Retirado Retirado Retirado Retirado Retirado Retirado Retirado
12 A | Jorge Yoplac Giovanna Pilar Si 8 10 21 18 14 2 15.4 Aprobado
13 A | Lifdn De La Cruz | Sandra Lizbeth Si 16 11 19 16 14 2 15 Aprobado
14 A | Loyola Moreno Katia Fiorella Si 14 10 18 14 No rindié 2 Retirado Desaprobado
15 A | Lucano Lépez Percy William Si 18 14 19 20 14 2 15.8 Aprobado
16 A | Uriol Ruiz Judith Stefany Si 16 10 14 16 14 2 15 Aprobado
17 A | Vega Marquez Marilia Del Pilar Si 16 13 16 20 16 2 17.2 Aprobado
18 A | Vertiz Tarazona | Guissela Eulogia Si 6 10 16 12 14 2 14.2 Aprobado
19 | A ﬁgﬂfi'g’usez Christian Dante si Norindi6 | No rindi6 19 14 14 1 13.6 Aprobado
20 | A |zudiga Principe | SCle e si 18 12 18 18 16 2 16.8 Aprobado
21 B | Alvarez Esquivel | Miguel Angel Si 10 11 19 16 16 2 16.4 Aprobado
22 B Castro Quevedo | Dallana Victoria Si 12 No rindioé 19 No rindié 12 1 9.4 Desaprobado
Nz
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N° | Aula | Apellidos Nombres | Respondieron| pooq | Evaluacion EpIanon | Postest :;al:’cjgig: Participacion | Nota final | R\ LTAPO
23 B | Castro Quintanilla | Crispin Si 14 No rindié No rindié No rindié No rindié 0 Retirado Retirado
24 B | Chavez Vivanco | Luis Alberto Si 18 13 17 18 16 2 16.8 Aprobado
25 | B |CruzadoCajan |fomerne si 14 12 21 20 16 2 17.2 Aprobado
26 B | Cuentas Deza Luis Antonio Si 12 No rindio No rindié No rindié No rindié 0 Retirado Retirado
27 B hcnlilrsai:::man Estefani Jhanis Si No rindié No rindi6é No rindié No rindié No rindié 0 Retirado Retirado
28 B Durand Avila Katherine Elida Si 10 8 17 18 12 2 14 Aprobado
29 B | Eguiluz Gutiérrez | José Luis Si 18 1 19 20 16 2 17.2 Aprobado
30 B Egusquiza Criado | Mario Alberto Si 12 No rindio No rindié No rindio No rindié 0 Retirado Retirado
31 B | Escurra Davila Consuelo Nathaly Si 12 9 14 No rindi6 No rindié 2 Retirado Retirado
32 B E:E:;?} dicz Oscar Manuel Si 14 No rindio No rindid No rindi6 No rindié 0 Retirado Retirado
33 B Falero Bojorquez | Judith Soledad Si 14 1 18 16 14 2 15 Aprobado
34 B | Herrera Coverias | Ruth Amelia Si 10 No rindié 13 No rindio No rindio 1 Retirado Retirado
35 B | Huaraya Allasi Julio Andrés Si 16 No rindio No rindié No rindio No rindié 0 Retirado Retirado
36 B | Jiménez Abanto | Evarista Maribel Si 10 10 19 18 16 2 16.8 Aprobado
37 B | La Torre Uribe Maria Katya Si 18 10 12 No rindié No rindié 2 Retirado Retirado
38 B | Olivares Aquino | José Alejandro No Retirado Retirado Retirado Retirado Retirado Retirado Retirado Retirado
39 B | Salvatierra Flores | Héctor Javier Si 16 No rindié No rindié No rindié No rindioé 0 Retirado Retirado
40 B | Santillan Li Javier Gabriel Si No rindio6 No rindié No rindié No rindié No rindio 0 Retirado Retirado
41 B Sira Weffer Esteban Raul Si 8 9 8 16 No rindio 2 5.2 Desaprobado
42 B Trejo Cayo Jessica Rogelia Si 14 9 17 18 14 2 15.4 Aprobado
3 | B ‘S'gf:r:g;jx Roland Noé si 18 10 17 18 12 2 14 Aprobado
4 | c Q’:ﬂ"gf;g“" Mario Alonso si 16 9 16 20 14 2 15.8 Aprobado
45 C Barturen Monteza | Einer Ronal Si 14 10 18 20 14 2 15.8 Aprobado
46 C | Basauri Quevedo | Shirley Paulet Si 12 13 15 18 16 2 16.8 Aprobado
47 C Buleje Bellota César Si 14 18 No rindio No rindié 2 2 Retirado
48 C Guevara Aliaga Zenia Yared Si 14 20 16 14 2 15 Aprobado
49 C |LaTorre Delgado | Alan Roberto Si 8 10 15 12 14 2 14.2 Aprobado
Nz,
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- = Respondieron Evaluacion Evaluacién Trabajo de st S RESULTADO
N Aula Apellidos Nombres b inliacisn Pretest Médulo | A Médulo | B Postest aplicacién Participacion | Nota final FINAL
50 C | Naveda Pacheco | Fernando Si 14 No rindio No rindié No rindié No rindio 0 Retirado Retirado
51 C | PabloDelgado | RNdrés Josue si 16 13 18 16 16 2 16.4 Aprobado

Quispe .
52 Cc Baienrin Fernando Alfredo Si 18 11 19 20 18 2 18.6 Aprobado
53 C | Quispe Huaranca | Seferina Lucia Si 14 7 19 14 14 2 14.6 Aprobado
54 C Rincén Cebrian Karina Si 16 11 20 18 14 2 15.4 Aprobado
55 Cc Ruiz Diaz Lina Violeta Si 12 7 No rindié No rindié No rindio 1 Retirado Retirado
56 C | Saldafia Correa | Gabriela Rubith Si 10 11 20 20 18 2 18.6 Aprobado
57 Cc Santa Cruz Prado | Ronald Si 14 12 21 18 16 2 16.8 Aprobado
58 C | Torres Loayza Violeta Si 10 10 18 12 14 2 14.2 Aprobado
Vasquez . "
59 C Plogesnia Giuvelly Analy Si 12 8 20 16 16 2 16.4 Aprobado
60 C Véasquez Rivera Georgia Si 18 13 18 18 14 2 15.4 Aprobado
61 C | Zamora Chinche | Orlando Raphael Si 20 12 20 20 18 2 18.6 Aprobado
62 C | Zorrilla Chacoén Erikson Si 14 6 No rindié No rindié No rindié 1 Retirado Retirado
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ANEXO N° 6
LISTADO DE PARTICIPANTES APROBADOS DE LA RIS RIMAC

Ne APELLIDOS NOMBRES DNI R IPRESS CATEGORIA
1 | Chavez Vivanco Luis Alberto 08492061 Médico Centro Materno Infantil Juan Pablo Il -4
2 | Cruzado Cajan Katherine Luzmila Soledad 43637620 Médico Centro de Salud Pert Ill Zona -3
3 | Eguiluz Gutiérrez José Luis 09907812 Medico Centro Materno Infantil Rimac -4
4 | Jiménez Abanto Evarista Maribel 09836481 Médico Centro Materno Infantil México -4
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