MINISTERIO DE SALUD

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION ’
“Dra. Adriana Rebaza Flores” : N O O L/ i -2022-SA-DG-INR
AMISTAD PERU-JAPON

RESOLUCION DIRECTORAL
Chorrillos, 2. 4. de /‘f aﬂ%@/ del 2022

Visto el Expediente N° 22-INR-003180-001, que contiene la Nota Informativa N° 044-2022-
DEIDPRPS/INR, emitida por la Directora Ejecutiva de Investigacién y Docencia en Prevencién de
Riesgos y Promocion de la Salud, la Nota Informativa N°17-2022-EP-OEPE/INR del Jefe del Equipo
de Planes y la con Proveido N° 042-2022-OEPE/INR del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico del Instituto Nacional de Rehabilitacién "Dra. Adriana Rebaza Flores”
AMISTAD PERU-JAPON;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece
que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el
bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccion de la salud es de interés publico, siendo de
responsabilidad del Estado regularia, vigilarla y promovena;

Que, mediante Ley N°® 29973, se aprueba la “Ley General de la Persona con Discapacidad”
disponiendo en su articulo 29° respecto de la Atencién a la Comunidad que, “la persona con
discapacidad con relacién a su salud y rehabilitacién, tiene derecho a que la atencién integral

¥ se preste dentro de la comunidad en la que vive, bajo un enfoque intercultural, a través de los
servicios y programas de salud generales, sin perjuicio de la obligacién del Estado de contar
con servicios especializados y realizar acciones de prevencién de acuerdo a los tipos de
discapacidades existentes”;

Que, el Decreto Supremo N°001-2022-SA de fecha 06 de enero del 2022, define los indicadores de
desempefio, compromisos de mejora de los servicios a cumplir en el afio 2022 y los criterios
tecnicos para su aplicacion e implementacion, para percibir la entrega econdémica anual a 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 servicio del Estado;

Que, el acotado Decreto Supremo aprueba la “Ficha N° 22: Fortalecimiento de competencias
del personal profesional de salud del primer nivel de atencion de las Direcciones de las Redes
Integradas de Salud (DIRIS) de Lima Metropolitana y/o Direcciones Regionales de Salud
(DIRESA) o Gerencias Regionales de Salud (GERESA), para la deteccién de riesgos de
discapacidad y personas con discapacidad (PCD), para mejorar el acceso a su derecho de
atencion de salud, estableciendo dos (02) compromisos de mejora de servicios, siendo el
compromiso 01: Elaboracion del Plan de capacitacién para el personal profesional de la salud
del primer nivel de atencién de las DIRESA/GERESA/DIRIS, 02:Ejecucion del Plan aprobado;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 457-2017/MINSA, se aprobé la NTS N° 135-
MINSA/2017/DGIESP: “Norma Técnica de Salud para la implementacion de la Estrategia de
Rehabilitacion Basada en la Comunidad-RBC", que tiene como finalidad contribuir a mejorar la
calidad de vida de la persona con discapacidad o en riesgo de padecerla, sus familiares y
cuidadores;



Que, mediante documento del visto, la Directora Ejecutiva de Investigacién y Docencia en
Prevencién de Riesgos y Promocién de la Salud, remite el Plan de Capacitacién para el personal
Profesional de la Salud del Primer Nivel de Atencién de las DIRESA/GERESA/DIRIS (Ficha N° 22
del Decreto Supremo N° 001-2022-SA), que tiene como finalidad contribuir a mejorar la calidad de
vida y la inclusién de las personas con discapacidad a través de la deteccién temprana de la
discapacidad. Asimismo sefiala que el referido Plan ha sido revisado por la Direccién de Prevencién
y Control de la Discapacidad de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica del MINSA, emitiendo opinién favorable a través del Correo Electrénico N° 0022-2022-
LMALG-DSCAP-DGIESP/MINSA de fecha 25 de febrero del 2022, por lo que resulta pertinente
proceder con su aprobacién mediante la emisién del acto resolutivo correspondiente;

Que, mediante Nota Informativa N°17-2022-EP-OEPE/INR del Jefe de Equipo de Planes y con

Proveido N°042-2022-OEPE/INR del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento

) Estratégico, precisan que el Documento Técnico: Plan de Capacitacién para el Personal Profesional
a0 0e 3 de la Salud del Primer Nivel de Atencién de las DIRESA/GERESA/DIRIS (Ficha N° 22 del Decreto
e ‘oo Supremo N° 001-2022-SA), se encuentra articulado con la Actividad Presupuestal 5004449-
"'I.[‘-"" z(Capacitacién en Medicina de Rehabilitacion, y la Actividad Operativa: AOI00012500539,

W tf,c:-})rogrramao‘as en el Aplicativo POl CEPLAN 2022, aprobada en el POI MINSA y del INR 2022;

S

&

9};}? De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 26842, Ley General de Salud, Ley N°® 29973 “Ley

General de la Persona con Discapacidad” Decreto Supremo N°001-2022-SA, que define los
Indicadores de desempefio, compromisos de mejora de los servicios a cumplir en el afio 2022 y los
criterios técnicos para su aplicacion e implementacion, 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 econémicas del personal de la salud al servicio del
Estado; Resolucién Ministerial N° 457-2017/MINSA, aprobaron la NTS N°135-MINSA/201 7/DGIESP:
‘Norma Técnica de Salud para la implementacién de la Estrategia de Rehabilitacién Basada en la
Comunidad-RBC", Resolucién Directoral N° 024-2022-SA-DG-INR, aprueba el “Plan de Actividades
2022 de la Direccion Ejecutiva de Investigacién y Docencia en Prevencién de Riesgos y Promocién
de la Salud del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-
JAPON; y la Resolucién Ministerial N°715-2006/MINSA, que aprueba el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de Rehabilitacién, modificada por la Resolucién
jﬁ/) Ministerial N° 356-2012/MINSA y en uso de sus facultades conferidas por Ley;

Con el visto bueno de la Directora Adjunta de la Direccién General, de la Directora Ejecutiva de
Investigacion y Docencia en Prevencién de Riesgos y Promocién de la Salud, del Director Ejecutivo
de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica del
Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON;

/| SE RESUELVE:

. “'Articulo 1°- APROBAR el Documento Técnico: Plan de Capacitacién para el Personal
) ,_'Profssiona! de la Salud del Primer Nivel de Atencién de las DIRESA/GERESA/DIRIS (Ficha N°
’i “'22 del Decreto Supremo N° 001-2022-SA), que consta de veintiin (21) folios incluido sus anexos,
que forman parte de la presente resolucion,

Articulo 2°.- DISPONER a la Direccién Ejecutiva de Investigacién y Docencia en Prevencién de
Riesgos y Promocién de la Salud la implementacién, supervision y cumplimiento del citado Plan
aprobado.

Articulo 3°. - NOTIFICAR la presente Resolucién a las instancias administrativas para los fines

correspondientes.
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Articulo 4°.- ENCARGAR a la Oficina de Estadistica e Informética la publicacién de la presente

Resolucién en el Portal Web Institucional.
Registrese y Comun!qu;se.’ﬁ\_

LPV/CARG/sms / N

/ )
i / \
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o MC. LILY BINGU? VERGARA
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DOCUMENTO TECNICO: PLAN DE CAPACITACION PARA PERSONAL PROFESIONAL DE LA SALUD
DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LAS DIRESA/GERESA/DIRIS.

Ficha N° 22 del Decreto Supremo N° 001-2022-SA
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. INTRODUCCION

Segun el informe Mundial sobre discapacidad de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y
el Banco Mundial (BM) alrededor del 15% de la poblacién mundial vive con algin tipo de
discapacidad.

Segun la UNICEF (Fondo Internacional de Emergencia de las Naciones Unidas para la Infancia)
en America Latina y el Caribe viven mas de 8 millones de nifios menores de 14 afnos con
discapacidad, asimismo, 7 de cada 10 nifios, nifias y adolescentes con discapacidad no asisten
a la escuela y 50,000 estan institucionalizados.

En el Pert en 2012, la Encuesta Nacional Especializada en Discapacidad (ENEDIS) INEI, mostr
que el 5.2% de la poblacién peruana vive con alguna discapacidad. Posteriormente, por Censo
Nacional 2017, el INEI reporté que el 10.3 % de la poblacion tiene alguna discapacidad.

Por ofro lado, desde el 2015, el Ministerio de Salud dispone de un sistema de informacion en
tiempo real “HIS DISCAP WEB", donde, hasta el 30 de setiembre de 2021 se reporta un
acumulado de 271,778 personas con discapacidad certificadas por IPRESS publicas, privadas y
mixtas; encontrando que, 47753 corresponden a nifias y nifios y 27912 a adolescentes. 60.7%
de los nifios y 55.8 % de los adolescentes presentan discapacidad severa.

Estos casos pueden estar relacionados a la necesidad de una deteccién temprana y del abordaje
oportuno de los riesgos, dafios o discapacidad instalada. Por ello, el transferir capacidades y
competencias al personal de salud del primer nivel de atencion resulta ser una inversion atil y
prioritaria; la mejora en la deteccion temprana y la referencia correspondiente cuando no exista
capacidad resolutiva en las IPRESS, contribuira a fortalecer las acciones de prevencion y control
de la progresion de la discapacidad y finalmente mejorar la calidad de vida de las personas con
discapacidad.

Lo mencionado es concordante con la Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030 “Pert
pais saludable”, la Politica General de Gobierno para el periodo 2021-2026 cuyo EJE 1 y linea
de intervencion 1.2.2 se refiere a “implementar prestaciones de salud en redes integradas de
salud con capacidad resolutiva éptima en el marco de la atencion primaria de salud integral con
especial énfasis en el primer nivel de atencion”, los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la
Agenda 2030 (ONU), al Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona,
Familia y Comunidad (Resolucién Ministerial N° 030-2020-MINSA) y su manual de
implementacion (Resolucion Ministerial N° 220-2021-MINSA).

La Red Integrada de Salud (RIS) es el conjunto de organizaciones que presta, o hace los arreglos
institucionales para prestar una cartera de servicios de salud equitativa e integral a una poblacién
definida, a través de la articulacion, coordinacion y complementacion, y que rinde cuentas por
los resultados sanitarios y administrativos y por el estado de salud de la poblacion a la que sirve.

La RIS debe lograr capacidad resolutiva a través de las IPRESS que la conforman y las
instituciones y organizaciones que prestan o hacen arreglos para prestar servicios de salud que
se encuentren en su ambito, basada en la cartera de servicios de salud de complejidad creciente,
inclusive de cuidados integrales de la salud especializados, con procedimientos estandarizados,
apoyo al diagnéstico (laboratorio clinico y diagnéstico por imagenes) y tratamiento,
abastecimiento adecuado de productos farmacéuticos y dispositivos médicos, y un flujo efectivo
de referencia y contrarreferencia, que satisfaga las necesidades de cuidados integrales de la
salud de la poblacion de su ambito. La capacidad resolutiva de la RIS puede ser ampliada de
manera articulada y complementaria con otras RIS.

Por otro lado, el Ministerio de Salud define al cuidado integral de la salud como “las acciones
e intervenciones personales, familiares y comunitarias destinadas a promover habitos y
conductas saludables, buscan preservar la salud, recuperarla de alguna dolencia o
enfermedad rehabilitarse, paliar el sufrimiento fisico o mental, fortalecer la proteccion
familiar y social, Comprende, por un lado, las intervenciones sanitarias de promocion,
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prevencion, recuperacion, rehabilitacién en salud en torno a la persona, familia y comunidad,
en el Sistema de Salud, considerando las dimensiones biopsicosociales de los individuos,
aplicando los enfoques de derechos humanos, género, interculturalidad y equidad en salud.
Ademas, comprende las intervenciones intersectoriales e intergubernamentales sobre las
Determinantes Sociales de la Salud, bajo la Rectoria del Ministerio de Salud, abordando el
marco socio economico politico cultural, las determinantes estructurales y las determinantes
intermedias, incluido el Sistema de Salud, con la finalidad de construir y pais y una sociedad
saludable.”

En ese sentido, en el marco de las redes integradas de salud se busca brindar cuidados
integrales de salud a la poblacion de su ambito, siendo la Rehabilitacion uno de los
componentes esenciales de la atencién integral en salud que debe integrar sus acciones a
todos los niveles del sistema.

Para ello, el presente plan presenta las actividades de capacitacion que el Instituto Nacional
de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad Peru — Japén desarrollara durante
el 2022, juntamente con las DIRESA/GERESA/DIRIS, para mejorar las capacidades de los

profesionales del primer nivel de atencién en aspectos de deteccion temprana de personas
con discapacidad.

FINALIDAD

Contribuir a mejorar la calidad de vida y la inclusién de las personas con discapacidad a
través de la deteccion temprana de la discapacidad.

OBJETIVOS
3.1 Objetivo general

Para el 2022, lograr que al menos 10 DIRESA/GERESA/DIRIS del pais, cuenten con
personal del primer nivel de atencion con capacidades para la deteccion temprana de
personas con discapacidad o en riesgo de adquirirla.

3.2 Objetivos especificos
Al finalizar el 2022 se espera

a) Lograr que mas del 70% de participantes que rinden la evaluacion sumativa,
aprueben los tres cursos cumpliendo satisfactoriamente todas las actividades.

b) Lograr que menos del 10% de participantes abandonen el curso, una vez que hayan
ingresado al aula virtual.

IV. AMBITO DE APLICACION

Las actividades de capacitacion se desarrollaran principalmente para el personal de salud de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud del primer nivel de atencién y su respectiva
Unidad Prestadora de Servicios de Rehabilitacion de las siguientes DIRESA/GERESA/DIRIS.

Para definir las regiones, se ha tenido en cuenta lo siguiente:

a) Lugar de procedencia mas frecuente en los pacientes que acudieron al INR en los afios
2019y 2021 (Anexo 1)

b) Regiones con profesionales que no lograron cupo en las capacitaciones realizadas el
2020 y quedd6 el compromiso de reservar su ficha de inscripcién para un siguiente curso.
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c) Para el caso del curso de problemas de aprendizaje, el criterio utilizado fue la
identificacion del distrito donde se ubica la Institucion Educativa don trabaja el docente
que ha recibido capitacion en deteccion y derivacion de problemas de aprendizaje.

d) Regiones que preferentemente cuenten con disponibilidad de internet.

e) Regiones que han manifestado por diferentes mecanismos, su interés en fortalecer
competencias en prevencion de discapacidad al personal de su ambito.

En el Anexo 1 se muestra la distribucion de los pacientes que acuden al INR a la consulta externa,
segun lugar de procedencia y tipo de discapacidad, en los afios 2019 y 2021.

Se han seleccionado 15 Regiones, 13 de las cuales son las regiones con mas pacientes que
acuden al INR, incluyendo Lima y Callao.

REGIONES
1. Lima
2. Callao
3. Cajamarca
4. Cusco
5. Ayacucho
6. Ancash
7. Junin
8. Piura
9. lca
10. Lambayeque
11. Arequipa
12. Huanuco
13. La Libertad
14. San Martin
15. Tacna

La decision de fortalecer capacidades en prevencion de discapacidad infantil y trastornos
posturales obedece entre otras cosas al andlisis que se hizo a las estadisticas relacionadas con
el tiempo de espera para iniciar las terapias en el INR. En la siguiente tabla observamos que los
pacientes del Departamento de Deficiencia Intelectuales y Adaptacion Social (D.I.A.S.) son los
que tienen tiempos de espera mayores a 100 dias, seguidos de los pacientes del Departamento
de Desarrollo; Amputados, Quemados y Trastornos Posturales (AQTP) y la Unidad de Dolor.
Esto nos habla de la necesidad de fortalecer las UPSMR vy las IPRESS del | y Il nivel, que
permitan atender las discapacidades que corresponden a su nivel de complejidad.

Tabla N° 4. — Tiempo de espera en dias para la atencion en terapias. INR 2018-2020**

DEPARTAMENTO MEDICO
Terapias / Afio 2 Unidad PROMEDIO
Desarrolio DiAS. pAQTP - i Motora y
Dolor
2019 45.9 153.9 51 58 28.1 63.8 58.1
Terapia Fisica 2020 50.6 100.4 40 35 20.7 42 42.9
AL s o 34 S S . e R el L. s R i R
2019 53.8 178.2 55.8 1.5 24 63.9 64.5
Terapia

Ocupacional 2020 54.2 B5.8 29.3 53 17.7 38.5 38.5
2021 452 79.9 28.2 72 237 91.1 459

Fuente. - INR - OEl - EE - SISTEMA INR-DIS Il

Por otro lado, la pandemia ha generado que, durante los ditimos 2 afos, los escolares han estado
desarrollando actividades de manera virtual, lo que potencialmente va a generar dolores musculo
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esqueléticos, cansancio visual, déficit de atencion, déficit de aprendizaje. En este escenario es
necesario detectar de manera temprana los problemas de aprendizaje y los trastornos
posturales.

La OCDE' ha destacado los efectos educativos devastadores como consecuencia de la
pandemia, especialmente en aquellos estudiantes que requieren apoyo de sus padres y los que
no tienen acceso a la tecnologia.

V. BASE LEGAL

VL.

 Decreto Legislativo N° 1153 que regula la Politica Integral de Compensaciones y
Entregas econdmicas del personal de la Salud al Servicio del Estado.

« Decreto Supremo N° 001-2022-SA que define los indicadores de desemperio.
Compromisos de mejora de los servicios a cumplir en el afio 2022 y los criterios
técnicos para su aplicacién e implementacion, para percibir la entrega econémica
anual a la que hace referencia el articulo 15 del DL N° 1153.

CONTENIDO DEL PLAN
6.1 Competencias por desarrollar

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

1Dele;taralguna discépéc.:.iaad en la poblacién |
que acude a las IPRESS del primer nivel de |
atencién. _ _

2. Realizar el manejo de la discapacidad, de
acuerdo con su nivel_ _de cprr_lplejidad.

| Realizar la deteccion temprana y la adecuada |
| referencia de pacientes con discapacidad al

{ nivel de complejidad que corresponda, segin . ; . A
| los criterios de referencia vigentes. 3. Realizar la derivacion oportuna de las PCD,

| i que cumplan con los criterios de referencia, a |
i la IPRESS que cuente con médico
| rehabilitador.

Para cada elemento de competencia se definiran 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
desemperfio establecido (conocimientos esenciales). Con base en los criterios de
desempenio de la competencia, se definiran los contenidos de la capacitacion.

6.2 Modalidad y Metodologia por desarrollarse

' OECD. A framework to guide an education response to the COVID-19 Pandemic of 2020
https://read.oecd-ilibrary.org/view/?ref=126 _126988-t63Ixosohs&title=A-framework-to-quide-an-

education-response-to-the-Covid-19-Pandemic-of-2020
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En el siguiente cuadro se muestran los contenidos y la modalidad a desarrollarse en cada
fase del curso:

i FASE [ Actwldad _I Modaladad
‘ . ' Teleoonferenc:a1 ceremonia de b:envemda Smcromca
FASED: | Induccion =  }oo---rmmmmmrereo—reiae i y
| | Evaluacion inicial (Pretest) Asincrénica
I " Revision de los videos de los temas . | Asincrénica
f Estudio de Resolumon de tareas por cada tema | Asincrénica
| FASE 1: e I - e R
modulos | Evaluacion de modulos .| Asincrénica
Evaluacion complementaria ' Sincrénica

- Desarrollo de casos clinicos elaborados de : _
' acuerdo con la discapacidad que se esta | Asincronica |

. | Desarrollode | capacitando : |

FASE 2: shaseelistaas. | R R e S
_fl‘_glgqpp_fgr_gr)cuq _de reforzamler_\tq ______________ | Sincrdnica ]

| Evaluacion final (post test) | Asincronica |

FASE 3: Tra_bajo_ fle Desarrollo y envio de un caso clmaco resuelto POT | Asincrénica |
aplicacion el participante. _ _ |

! Teleconferencia de clausura Slncromca f

CIERRE ' Callﬁcac!(?n fll‘la! N [ .
- Publicacion de lista de participantes aprobados ‘ Asincrénica |

(con nota mayor o igual a 14) ¥ desaprobados ' '

La metodologia que orienta este curso ha sido disefiada para el aprendizaje en entornos
virtuales, en el que se incorpora las caracteristicas del e-learning y el empleo de una
metodologia activa y participativa.

Los participantes cuentan con un material de estudio que tendra una parte teérica, la cual
permitira manejar conceptos basicos para contextualizar las herramientas y contar con la
informacién necesaria para desarrollar la parte practica.

El paquete pedagdgico del curso estda compuesto por medios y materiales especialmente
disefiados para los aprendizajes en entornos virtuales. El medio mas importante sera la
plataforma Moodle. A través de esta se facilitara la interaccién entre los participantes,
permitiendo la comunicaciéon mediante herramientas como el correo electronico, foros y
videoconferencias.

El curso se desarrollara mediante la modalidad e-learning, es una capacitacion no presencial
y sera mediante la plataforma tecnolégica Moodle que es pedagbgicamente flexible, de facil
uso, gratuito y seguro, permitiendo asi un proceso de ensefianza-aprendizaje, donde se
adecle las habilidades, necesidades y disponibilidades del participante, ademas de
garantizar ambientes de aprendizaje colaborativos mediante el uso de herramientas de
comunicacion sincrona y asincrona.

El curso consistira en cuatro fases:

Fase 0: Induccion: En esta fase el participante podra orientarse sobre el aula virtual,
conectarse con su tutor y conocer cémo se va a desarrollar el curso virtual. Debe rendir un
pretest.

Fase 1: Estudio de Médulos: En esta fase se debe revisar el contenido, creando un flujo
lineal unidireccional, cada tema contiene archivos, tareas, preguntas, gamificacion y otros
materiales de aprendizaje.
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Fase 2: Desarrollo de Casos Clinicos: En esta fase el participante ha aprobado con una nota

>13.5, desarrolla casos clinicos con orientacion permanente de su tutor.

Fase 3: Evaluacién: En esta fase el participante realiza 2 tipos de evaluaciones:

a) Evaluacion de conocimientos: Mediante un post test
b) Evaluacion de la habilidad: Al participante se le asigna un caso clinico y tiene que aplicar

y demostrar todo lo aprendido mediante la resolucién del caso, segun las indicaciones
dadas durante el curso.

Para cada fase se realizan videoconferencias y/o encuentros sincrénicos permitiendo
intercambio de informacion en tiempo real.

6.3 Definiciones operacionales

Participante programado: Profesional de la salud o docente, que trabaja para una
IPRESS o una Institucion Educativa; y no ha llevado anteriormente el curso o lo ha
desaprobado.

Participante matriculado: Participante programado que ha ingresado al aula virtual.

Participante aprobado: Participante matriculado que obtiene una nota mayor o igual
a 13.5 en la evaluacién sumativa o de acreditacion y aprueba el curso.

Participante desaprobado: Participante matriculado que obtiene una nota menor a
13.5 en la evaluacion sumativa o de acreditaciéon y desaprueba el curso.

Participante retirado: Participante matriculado que obtiene una nota menora 13.5 en
la evaluacion de moédulos y es retirado del curso.

Participante que abandona el curso: Participante matriculado que deja de participar
en cualquiera de las actividades del curso. Este abandono o desercién puede darse
en 3 momentos:

o Desercion precoz: Participante programado que no ingresa al aula virtual o
participante matriculado que no rinde la evaluacioén inicial (pretest).

o Desercion temprana: Participante matriculado que rinde la evaluacion inicial
(pretest) pero no cumple con las actividades programadas en las fases 1y 2.

o Desercion tardia: Participante matriculado que no rinde la evaluacioén final (post
test) o no realiza el trabajo de aplicacién (Fase 3).

6.4 Indicadores

s 5 Resultado |

S A S iy _esperado

Primer indicador: EFICACIA ;

% de participantes matriculados que han aprobado el curso > 60% i
0

N° de participantes aprobados x 100
N° de participantes matriculados




ﬁ, } N° participantes que abandonan durante las Fases 1y 2 x 100
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R Resultam
‘ esperado |

~ Segundo indicador: EFECTIVIDAD | |

Indicadores

| % de participantes que rindieron las evaluaciones finales y han aprobado el curso
' 2 80%
N° de participantes aprobados x 100 |

N°® de participantes que rindieron las evaluaciones finales del curso i

B " Tercer indicador: TASA DE DESERCION
| Desercion precoz:
| % de participantes programados que no ingresaron al aula o no rindieron el pretest

N° de participantes gue no ingresan al aula o no rinden pretest x 100
N° de participantes programados =20%

‘ Desercion temprana: !

| % de participantes matriculados que abandonaron el curso en la Fase 1y 2

' |
i

<30%
' N° de participantes matriculados
|

' Desercién tardia |

' % de participantes que ingresan a la Fase 3 y abandonan el curso
|

N° participantes que abandonan durante la Fase 3 x 100 <10%

: N° de participantes que ingresan a la Fase 3
SO N o

Primer indicador: EFICACIA

- Denominacién del indicador: Porcentaje de participantes matriculados que han aprobado
el curso

- Foérmula = (N° de participantes aprobados / N° de participantes matriculados) x 100
- Resultado esperado: = 60%

- Periodicidad de la medicidén: Al finalizar cada curso

- Fuente de verificacion: Informe final del curso

- Definiciones operacionales:

a) Participante aprobado: Participante matriculado que obtiene una nota mayor o igual
a 13.5 en la evaluacion sumativa o de acreditacion y aprueba el curso.

b) Participante matriculado: Participante programado que ha ingresado al aula virtual.

- Excepciones: El cumplimiento del resultado esperado del indicador dependera de como
se vaya desarrollando la pandemia en las Regiones y la manera como interfiera en el
desempeiio de los participantes durante el curso.

Segundo indicador: EFECTIVIDAD
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Denominacion del indicador: Porcentaje de participantes que rindieron las evaluaciones
finales y han aprobado el curso

Formula: (N° de participantes aprobados / N° de participantes que rindieron las
evaluaciones finales del curso) x 100

Resultado esperado: = 80%

Periodicidad de la medicion: Al finalizar cada curso

Fuente de verificacion: Informe final del curso

Definiciones operacionales:

a) Evaluacion sumativa o de acreditacion: Conjunto de aspectos que se evallan para
efectos de otorgar la acreditacién final del curso. Para el curso virtual de la NTS 127,
forman parte de la evaluacion sumativa: post-test, trabajo de aplicacién y participacion
en el curso.

b) Participante aprobado: Participante matriculado que obtiene una nota mayor o igual
a 13.5 en la evaluacion sumativa o de acreditacion y aprueba el curso.

c) Participante que rinde las evaluaciones finales del curso: Es el participante que ha
cumplido con rendir el post test y ha entregado su trabajo de aplicacion.

Excepciones: El cumplimiento del resultado esperado del indicador dependera de como
se vaya desarrollando la pandemia en las Regiones y la manera como interfiera en el
desempefio de los participantes durante el curso.

Tercer indicador: TASA DE DESERCION

Desercidn precoz

Denominacién del indicador: Porcentaje de participantes programados que no ingresaron
al aula o no rindieron el pretest

Formula: (N° de participantes que no ingresan al aula virtual o no rinden la evaluacion
inicial (pretest) / N° de participantes programados) x 100

Basal: 19%

Resultado esperado: =20%

Periodicidad: Al finalizar cada curso

Fuente de verificacién: Informe final del curso

Definicion operacional:

a) Participante programado: Médico que trabaja para una IPRESS; que el MINSA y el
Coordinador del Componente de Discapacidad Regional lo ha considerado para
participar; y no ha llevado este curso anteriormente o si lo ha llevado, lo desaprobé.

Excepciones: El cumplimiento del resultado esperado del indicador dependera de como
se vaya desarrollando la pandemia en las Regiones y la manera como interfiera en el
desempefio de los participantes durante el curso.

Desercion temprana

Denominacion del indicador: Porcentaje de participantes matriculados que abandonaron
elcursoenlaFase 1y2

Formula: (N° de participantes que abandonan durante las Fases 1 y 2) / (N° de
participantes matriculados) x 100
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- Basal: 29%
- Resultado esperado: <30%

- Periodicidad: Al finalizar cada curso
- Fuente de verificacion: Informe final del curso

- Definicion operacional:
a) Participante matriculado: Participante programado que ha ingresado al aula virtual.

- Excepciones: El cumplimiento del resultado esperado del indicador dependera de como
se vaya desarrollando la pandemia en las Regiones y la manera como interfiera en el
desempefio de los participantes durante el curso.

Desercion tardia

- Denominacion del indicador: Porcentaje de participantes que ingresan a la Fase 3 y
abandonan el curso.

- Formula: (N° de participantes que abandonan durante la Fase 3 / N° de participantes que
ingresan a la Fase 3) x 100

- Resultado esperado: =10%
- Periodicidad: Al finalizar cada curso

- FEuente de verificacion: Informe final del curso

- Excepciones: El cumplimiento del resultado esperado del indicador dependera de cémo
se vaya desarrollando la pandemia en las Regiones y la manera como interfiera en el
desempeiio de los participantes durante el curso.

6.5 Uso de tecnologias de informacion y comunicacion
Para el curso se hara uso de las tecnologias de informacion y comunicacion (TIC):

o Plataforma Moodle para proporcionar un sistema integrado para el manejo de
aprendizaje en linea con recursos didacticos de texto. Esta herramienta permitira
que el estudiante pase a la siguiente fase s6lo habiendo cumplido la fase previa,
generando una necesidad de planificacion de actividades y recursos, no sélo desde
la responsabilidad del tutor en la administracién de su aula virtual sino también desde
el participante en el cumplimiento de sus tareas en el tiempo asignado.

o Correo electronico y WhatsApp para permitir una comunicacion formal e inmediata,
respectivamente, con el participante.

o 01 herramienta de recoleccién de datos (ficha de datos).

o 04 herramientas de evaluacion: 01 evaluacion inicial de diagnéstico (pre test), 01
evaluacion de proceso, 01 evaluacién de recuperacion (voluntaria), 01 evaluacion
final de conocimientos (post test). Con estas herramientas se permite optimizar los
procesos y obtener un analisis de los datos en tiempo real.

o 01 herramienta de recoleccion de informacién sobre satisfaccion del curso.

6.6 Sistema de evaluacién del curso

Para el proceso de evaluacion se consideran tres etapas:

10
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a. Evaluacion diagnostica: Mediante la evaluacion inicial (pretest) se permite conocer el
nivel de conocimiento inicial que trae el participante y ayudar a los facilitadores a
identificar los aspectos debiles del conocimiento para que sean reforzados durante el
curso. Corresponde a la Fase 0. Esta evaluacion habilita al participante a iniciar el curso.

b. Evaluacion de proceso o formativa: Se realiza al finalizar la revision de cada uno de los
modulos. Corresponde a la Fase 1. La aprobacion de esta fase habilita al participante a
continuar con la siguiente fase del curso. La nota aprobatoria es 213.5. De no llegar a
este puntaje el participante puede acceder a rendir una evaluacion de recuperacion.

c. Evaluacién sumativa o de acreditacion: Permite medir los resultados alcanzados por los
participantes en el curso. Incluye evaluacion de conocimientos mediante la evaluacion
final (post test), la evaluacioén de la habilidad con el desarrollo de un trabajo de aplicacién
y el nivel de participacion en todas las actividades desarrolladas durante el curso.

Evaluacion diagnostica
Identificar de brechas de conocimiento

Evaluacién de proceso o formativa .,

Puntaje acumulativo > 14, para continuar con el curso.  ©

Evaluacion sumativa o de acreditacion Sistema —
Posttest. de APRDEJ;T‘,{ORIJA

evaluacioén

Trabajo de aplicacion. @
Participacion en clase. @

De esta manera tenemos, la evaluacién sumativa o de acreditacion del curso considera lo
siguiente:

- Post test (30%)
- Trabajo de aplicacién (50%)
- Participacion en las actividades de curso (20%).

6.7 Contenido de los cursos

A continuacion, se presentan los contenidos que seran desarrollados en cada uno de los 3
cursos a ser desarrollados en el presente afio.

CURSO 1
Curso virtual sobre bases conceptuales para la prevencion de la discapacidad infantil
“intervenir antes que ocurra y si ocurre, disminuir riesgos que aumenten la discapacidad”

! Fase

Contenido

- Remite el formulario ficha de datos con la informacién solicitad.

11



% PERU Ministerio
Salud

“‘Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres®
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional®

DOCUMENTO TECNICO: PLAN DE CAPACITACION PARA PERSONAL PROFESIONAL DE LA SALUD DEL PRIMER NIVEL
DE ATENCION DE LAS DIRESA/GERESAIDIRIS (Ficha N° 22 del Decreto Supremo N° 001-2022-SA)

Fase Contenido
i
Convocatoria | Ingresa ala plataforrna de aprendaza;e con el usuario y contrasena compartidos.

Induccion | Reconocimiento de la plataforma de aprencllzaje por el participante.

Revision de la informacién relacionada al curso: cronograma de actividades, guia del 5
. participante.

},_, RE——

| Revision de las herramlentas tecnoléglcas relacuonada al curso: wdeos mstrucc:lonales '
tecnologmos descarga de programas y apilcacnones j
A e e |
i Ejerclmos preliminares:
- - Dinamica de presentacion.
- Trabajo colaborativo para la entrega de tareas (descarga y subida de formatos
| para registrar informacién)
1 TIPS TP S e " Ao
| EVALUACION BASAL DE CONOCIMIENTOS (PRE TEST)
- Apertura desde las 00:00 del primer dia hasta las 12:00 del tercer dia.
- Una vez ingresado, solo tendra 60 minutos para su desarrollo.

| TELECONFERENCIA 1: Clase inaugural (Hora: 20:00)

Modulos Madulo 1 | "Conceptos basicos"

Tema 1 | Conceptos basicos.

1 A T A,

Tema 2 | RIS Rehabilitacion.

Tema 3 | Factores de riesgo en el desarrollo (pre, peri, post).

Modulo 2 "Dlagnoshco de patologlas que pueden generar dlscapacldad mfant;l"

Manejo integral de discapacidad para la comunicacion por problema

Tema 1 sensorial auditivo.

Tema 2 | Manejo integral de discapacidad por deficiencia cognlllva

Tema 3 | Manejo integral de discapacidad por Agenesia de extremidades.

Teme il Manejo integral de discapacidad para la comunicacion por problema en el
lenguaje y el habla.

Tema 5 | Manejo integral de la discapacidad por paralisis cerebral.

Modulo 3 | "Desarrollo pswomotor normal"

| Tema 1 | Reflejos primitivos |y Il.

Tema 2 | Hitos del desarrollo: area motora gruesa.

Tema 3 | Hitos del desarrollo: area motora fina y vision.

Tema 4 Hitos del desarrollo: area audicion y Ienguaje | y .

Tema 5 | Hitos del desarrollo: area cornportamlento social.

12
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Fase ' Contenido

|
Tema 6 ' Hitos del desarrollo: Juego e |nteligen0|a

Médulo 4 | 'Herramlenta de evaluacion del desarrolio del nifio de 0 a 30 meses"

|
Tema 1| Test peruano de evaluacion del desarrollo del nifio.

TELECONFERENC!A 2 Reforzamlento conceptos basucos (Hora 20 0{))

EVALUACION FASE MODULOS

Desarrollo Reglstro en eI Tesl Peruano de Evaluac:on del Desarrollo del nifio a parur de Ios casos
de casos clinicos 2y 3

- clinicos 1| ECONFERENCIA 3: Identificando el dlagnéstlco .
de los casos cimlcos (Hora 20 00)

Evaluacion EVALUACION FINAL DE CONOCIMIENTOS (POST TEST)
- Apenura desde las 00:00 del primer dia hasta las 12:00 del tercer dia.
- Una vez mgresado solo tendra 60 minutos para su desarrollo.
TRABAJO DE APLICAC!ON
Desarrollo de caso clinico.

CALIFICACION DEL CURSO VIRTUAL POR EL PARTICIPANTE
Encuesta de evaluacion.

Cierre TELECONFERENCIA 4: Ceremonia de clausura (Hora 20: 00)

~ CURSO2
Curso virtual “Deteccién y manejo de los trastornos posturales en nifios y adolescentes en el

primer nivel de atencién en el marco de las RIS”

Fase | Contenido

Convocatona Remite el formulario ficha de datos con la informacion solicitada. |

Ingresa ala p[atafonna de aprendlzaje con el usuario y contrasefa compartldos

Induccion  Reconocimiento de la plataforma de aprendlza;e por el participante.

Revision de la informacion relacionada al curso: cronograma de actividades, guia
del participante.

Revision de las herramientas tecnolégicas relacionada al curso: videos
instruccionales tecnolégicos, descarga de programas y aphcacmnes

E}erCIcms prellmlnares:

- Dinamica de presentacion.

- Trabajo colaborativo para la entrega de tareas (descarga y subida de formatos
para regisirar 1nf0rmac40n)

............. 5 b
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Fase Contenido |

. EVALUACION INICIAL (PRE-TEST)
| - Apertura desde las 00:00 del primer dia hasta las 23:59 del segundo dia.
- Una vez ingresado, s6lo tendra 60 minutos para su desarrollo.

| TELECONFERENCIA 1: Clase inaugural (Hora: 20:00)

Médulos | Moédulo 1 | Bases conceptuales en rehabilitacion

Discapacidad, Persona con Discapacidad, Rehabilitacion y
Funcionalidad.

Tema 1

Redes integradas de los servicios de Rehabilitacion (RIS- '
Rehabilitacion).

Tema 2

Médulo 2 | Postura corporal normal

Tema 3 | Postura corporal normal, estatica y dinamica

Médulo 3 | Trastornos posturales |

Tema 4 | Escoliosis

Tema 5 | Cifosis

Tema 6 | Hiperlordosis

Tema 7 | Torsion tibial interna

Tema 8 | Anteversion femoral

Moédulo 4 | Trastornos posturales I

Tema 9 | Genu varo

Tema 10 | Genu valgo

Tema 11 | Genu recurvatum y genu flexo

Tema 12 | Pie plano

Tema 13 | Pie cavo

Médulo 5 Ficha de deteccion y evaluacion de trastornos posturales en el primer
nivel de atencion

Tema 4 Ficha de deteccién y evaluacion de trastornos posturales en nifios y
adolescentes el primer nivel de atencién

Toma 18 Organizacion de los servicios de salud para la derivacién de pacientes
con frastorno postural
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i Fase | Contenido

e

EVALUACION FASE MODULOS

Desarrollo f Llenado de "Ficha de Deteccion y Evaluacion de Trastornos Posturales en el Primer |
de casos | Nivel de Atencion": Caso Clinico 1. -
clinicos : — R S warad

TELECONFERENCIA 2: Resolucién CASO CLINICO 1 (Hora 20:00)

| Evaluacion = EVALUACION FINAL (POST TEST)
- Apertura desde las 00:00 del primer dia hasta las 12:00 del quinto dia.
- Una vez mgresado solo tendra 60 minutos para su desarrollo.

| TRABAJO DE APLICACION -
| Llenado de "Ficha de Deteccion y Evaluacion de Trastornos Posturales en el aner .
Nivel de Atencion"; Caso Clinico 2 !

' CALIFICAC!ON DEL CURSO VIRTUAL POR EL PARTICIPANTE i
Encuesta de evaluacion.

Cierre  TELECONFERENCIA 3: Ceremonia de clausura {Hora 20: 00) g
— S — S |

CURSO 3
Curso virtual “Bases conceptuales de los trastornos del aprendizaje, del aula hacia el primer nivel de

atencién. en el marco de las RIS"

Fase Contenido

Convocatoria | Remite el formulario ficha de datos con la informacion solicitada.

Ingresa ala platafom"la de aprendlzaje con el usuario y contrasefa con‘tpamdos

Induccion | Reconocimiento de la plataforma de aprendlza;e por el pammpante

| Revision de la informacion relacionada al curso: cronograma de actividades, guia
| del participante. .

|

' Revision de las herramientas tecnologicas relacionada al curso: videos

l instruccionales tecnologicos, descarga de programas y aplicaciones.

| - ORI S S - - - bt - b i

| Ejercicios preliminares:
- Dinamica de presentacion
- Trabajo colaborativo para la entrega de tareas (descarga y subida de formatos
para reglslrar informacion).

; EVALUACION INICIAL (PRE TEST}
| - Apertura desde las 00:00 del primer dia hasta las 23:59 del segundo dia.
|-Unavez 1ngresado solo tendra 60 minutos para su desarrollo.

' TELECONFERENCIA 1: Ceremonia de Bienvenida al CURSO VIRTUAL (Hora
| 20:00) .

I
Médulos | Modulo 1 | Neurobiologia del aprendizaje
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Fase

Contenido

Neurogenesis (Desarrollo embriologico del sistema nervioso
central).

Tema 1

‘ Neurobiologia de aprendizaje (cambios anatdmicos, fisiologicos y
| bioquimicos en el desarrollo del aprendizaje)

Tema 2

Tema 3 Proceso perceptivo (como influye el medio ambiente en el
' desarrollo del nifio).

Desarrollo psicomotor en el nifio neurotipico y principalmente hitos |

Temad4 .” - ol i
implicados en el aprendizaje.

Médulo 2 Areas del Aprendizaje en el nifio neuropatico
Psicomotricidad en el preescolar (esquema corporal, equilibrio,
nocion temporo-espacial, coordinacion viso motriz, lateralidad).

Tema 5

Tema 6 | Adquisicion de la lectura (via directa e indirecta)

Tema 7 | Adquisicion de la escritura (via directa e indirecta)

Médulo 3 Trastorno especifico del aprendizaje

Tema 8 | Adquisicion del calculo

TELECONFERENCIA 2: DE REFORZAMIENTO (20:00 HRS)

Tema 9 | Trastorno del desarrollo de habilidades escolares

Tema 10 | Trastorno especifico en el desarrollo de la lectura y escritura

Tema 11 | Trastorno especifico en el desarrollo del calculo y T. mixto.

Tema 12 | Capacidades escolares acorde al grado o ciclo en EBR

PRSI SR e o
|

Médulo 4 | Deteccion temprano

Interpretacion de la ficha de deteccion de Trastornos del

Tema 13 Aprendizaje: Preescolar para docentes.

Interpretacion de la ficha de deteccion de Trastornos del
Aprendizaje: Escolar para docentes.

Tema 14

Ficha de deteccion de Trastornos del Aprendizaje: Escolar (para
médicos)

REVISION DE CASOS POR LOS PARTICIPANTES ‘g

Tema 15

TELECONFERENCIA 3: DE REFORZAMIENTO (20:00 HRS) !
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Fase | Contenido
Evaluacion ' EVALUACION FINAL (F‘OST TEST)

- Apertura desde las 00:00 del primer dia hasta las 23:59 del segundo dia.
- Una vez mgresado solo tendra 60 minutos para su desarrollo.

| BN, R SRS

Cierre  TELECONFERENCIA 4: Ceremonia de clausura (Hora 20: 00) @

3.1 Presupuesto y financiamiento

Todas las actividades por desarrollar seran financiadas por el Instituto Nacional de
Rehabilitacion "Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON, a través del recurso
humano especializado de la Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Rehabilitacion
Integral en Funciones Mentales (DEIDRIFMentales) y la Direccion Ejecutiva de
Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral en Funciones Motoras (DEIDRIFMotoras).

El Instituto Nacional de Rehabilitacion aportara en las siguientes fases:

- Planificaciéon de la capacitacion: Definicion de la metodologia a desarrollar en el curso;
planificacion coordinada de la actividad entre la DEIDPRPS y DIDRIA en el disefio de
materiales de capacitacion y videos instruccionales, disefio de instrumentos de monitoreo
y evaluacion.

- Ejecucion de la actividad: Se desarrollara a través del monitoreo de los participantes en el
desarrollo del curso para el cumplimiento de lo asignado.

- Evaluacién de la actividad: Aplicacion de los instrumentos de evaluacién de conocimientos,
calificacién de los trabajos de apilcamén elaboracion de los informes de cada actividad.

, i DEIDRIFMotoras ! :
FASES ! ACTIVIDADES | DEIDPRPS | Observaciones |
; f ; DEIDRIFMentales i
i Elaboracion del Plan X ' X Se desarrollard en
; | forma consensuada |
i @ " entre la DEIDPRPS y |
| | las otras Direcciones |
' . _ ' Ejecutivas '
I | { asistenciales.
I Elaboracién del Cronograma de | X | i
| Actividades. | ‘ '
Planificacion |~ — i
dela | Elaboracion de materiales de f X
capacitacién | capacitacién y videos | '
instruccionales. | | Se elaboraran PPT, ;
e R e T _4 i e s e _ VlDEOS i
| Asistencia técnica en el disefio de X !
los materiales del curso
| Disefio de a plataforma, X | Se crean las aulas y
|

| instrumentos de monitoreo y
i evaluacion.

ellas se elaboran los
modulos y se cuelga
su contenido.
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ACTIVIDADES

e

DEIDPRPS

Tnstituto Naciona! de Rehablitacion
“DOra. Adriana Rebaza Flores™
Amistad Perd - flapén

DEIDRIFMotoras
DEIDRIFMentales

Observaciones

actividad

la actividad

e

Ejecucion de la

Profesionales que hacen el
seguimiento al desarrollo de las
| actividades en cada aula

| (monitores)

Médicos y docentes.

Profesionales que brindan la
asistencia técnica a los monitores

Profesionales que realizan el
apoyo técnico en la plataforma.

Evaluacion de

Profesionales que revisan las
evaluaciones de los participantes
y colocan la nota respectiva

Médicos.

Equipo TIC resolvera
los problemas que se
presenten en la
plataforma con
relacion a la descarga
de materiales, el
ingreso al aula, el
cuyo horario de
apoyo sera desde las
8 a 15:00 horas.

Médicos

| Profesionales que elaboran el
Informe Final

Trabajo conjunto
entre monitores y el
equipo de asistencia
técnica de la

DEIDPRPS.

3.2 Certificacion de la participacion en el curso

La oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y Docencia Especializada del Instituto
Nacional de Rehabilitacion es la responsable de gestionar la certificacion del curso a los
participantes que hayan aprobado el mismo.
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DE ATENCION DE LAS DIRESA/GERESA/DIRIS (Ficha N° 22 del Decreto Supremo N° 001-2022-SA)
VI. CRONOGRAMA DE EJECUCION

Las Regiones que participaran de los cursos programados para el 2022 se muestran en el
siguiente cuadro:

Cronograma de ejecucion

] T Co T

Abril Mayo Setiembre Noviembre

Cajamarca Posturales Discapacidad Infantil

Cusco Posturales Discapacidad Infantil

Ayacucho Posturales Discapacidad Infantil

Ancash Posturales D Infantil/Aprendizaje | Discapacidad Infantil Posturales

Junin Discapacidad Infantil Posturales

Piura Discapacidad Infantil

Ica Aprendizaje Discapacidad Infantil

Lambayeque Aprendizaje Discapacidad Infantil Posturales

Arequipa Aprendizaje Discapacidad Infantil Posturales

Huanuco Aprendizaje Discapacidad Infantil Posturales

La Libertad Posturales Aprendizaje Discapacidad Infantil

San Martin Posturales Aprendizaje Discapacidad Infantil

Tacna Posturales

DIRIS Lima Norte Aprendizaje Discapacidad Infantil Posturales

DIRIS Lima Centro Aprendizaje Discapacidad Infantil Posturales

DIRIS Lima Este Aprendizaje Discapacidad Infantil Posturales

DIRIS Lima Sur Aprendizaje Discapacidad Infantil Posturales

Callao Posturales

Lima Provincias Aprendizaje

VIIl. RESPONSABILIDAD

La Direccion General del Instituto Nacional de Rehabilitacion "Dra. Adriana Rebaza Flores”
AMISTAD PERU — JAPON a través de la Direccion Ejecutiva de Investigacion y Docencia
en Prevencion de Riesgos y Promocién de la Salud es responsable de la planificacion,
organizacion, ejecucion y evaluacion de las actividades de manera conjunta con las
Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral en Funciones
Mentales y la Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral en
Funciones Motoras.

Los Coordinadores de Discapacidad de las regiones son responsables del proceso de
convocatoria y seleccion de participantes, asi como la coordinacion de la asistencia y
cumplimiento de todas las actividades programadas.

IX. ANEXOS
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