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1. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define gue la discapacidad es la
limitacién o restriccion en la capacidad de realizar una actividad. Esta
limitacién puede ser temporal o permanente, y puede ser causada por
deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales.

El beneficio de la deteccion temprana puede ayudar a mejorar los factores
externos, preparando a la familia, educadores y profesionales de la salud para
la oportuna intervencidn dentro de los primeros afios de vida, dbnde

presentan una ventana de oportunidades al incrementarse las conexiones
neuronales como parte del proceso de madurez cerebral, y de ese modo,

“"rs‘.‘?qo preservar su participacion social y calidad de vida.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), refiere también que, a nivel
mundial, 1300 millones de personas, es decir, 1 de cada 6 personas en todo
el mundo, sufren una discapacidad impPrtante.

Asimismo, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica-INEl, en los
resultados de los Censos Nacionales 2017, 3 miltones 209 mil 261 personas
presentan alguna dificutad o limitacién permanente que le impide
desarrollarse normalmente en sus actividades diarias. En cuante at rango de
edad 179 mil 398 nifios de 6 a 11 afios edad con (5,6%) v los menores de 6
afios, 61 mil 409 (1,9%).

En el boletin epidemiolégico elaborado por ia Unidad de Epidemiologia y
Salud Ambiental del Hospital de Rehabilitacion del Callao!, detalla que los
diagnésticos con mayor prevalencia de discapacidad fisica y mental en el
cuarto trimestre del 2023, fueron Sindrome de Hipermovilidad, Autismo y
Escoliosis, mientras que los principales trastornos posturales, como
escoliosis, torsién tibial y ante versién femoral se encuentran dentro de los 20
diagndsticos prevalentes de todo el pericdo 2023 y 2024,

En tal sentido, la importancia de la necesidad de capacitar al primer nivel de
atencién de las Redes Integrales de Salud (RIS Callao), que no cuenten con
médico rehabilitador, garantizara la identificacion de los diagndsticos mas
prevalentes de atencidn en la infancia, evitando de esta manera tratamientos
tardios de mayor complejidad, donde genere un riesgo de vuinerabilidad en
su participacion social.

Para ello, el compromiso de mejora del 2025, para el Hospital de
Rehabilitacion del Callao, se va a trabajar los siguientes documentos técnicos:

1. Elaboracién del plan de Fortalecimiento de competencias del personal
profesional de la salud del primer nivel de atencion en la identificacion,
evaluacién y manejo rehabilitador de las patologias prevalentes en la
infancia.

2. Informe de operatividad de los establecimientos de primer nivel de DIRESA
Callao fortalecidas por el Hospital de Rehabilitacion del Callao, con los
reportes estadisticos de las capacitaciones presentadas en el presente

1VOL. N° 04-2023
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afio, registrados por los profesionales de salud capacitados en el HIS
MINSA de los establecimientos de salud seleccionados.

Este Plan, tiene la finalidad de dar cumplimiento del compromiso de mejora
de la ficha 40.1 “Fortalecimiento de competencias del personal profesional
de la salud del primer nivel de atencién en la identificacién, evaluacién y
manegjo rehabilitador de las patologias prevalentes en la infancia”.

Il 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.

lil. OBJETIVOS:

' 3.1 Objetivo General:
Lograr que no menos de 05 establecimientos de saiud del primer nivel
de la RIS Callao cuenten con profesionales de la salud que detecten y
registren en el HIS MINSA, las patologias mas prevalentes en la infancia
en las que han sido capacitados durante el afio 2025.

3.2 Objetivos Especificos

La identificacion, evaluacion y manejo rehabilitador de las patologias
prevalentes en la infancia, asimismo se espera al finalizar el afic 2025:

En relacién a la operatividad de la RIS fortalecida

Lograr que el personal de salud del primer nivel de atencién, logren
registrar adecuadamente en el HIS MINSA, asignando los CIE 10
correspondientes a los diagnésticos presentados en la capacitacién del
2025 del Hospital de Rehabilitacion del Callao.

1
En relacion a la actividad de capacitacion 2025

Lograr que los médicos y enfermeras del primer nivel de atencién de los
no menos de 5 centros de salud pertenecientes a la RIS Callao,
aprueben el curso de capacitacion desarrollado en el Hospital de
Rehabilitacion del Callao sobre la identificacion, evaluaciéon y manejo
rehabilitador de las patologias prevalentes en la infancia.
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IV. Ambito de Aplicacién
En relacién a la operatividad de Ia RIS fortalecida:

E! Hospital de Rehabilitacién del Callao, trabajara con 6 centros de salud
de primer nivel de la RIS Callao, perteneciente a la DIRESA Callao, a
continuacion, se detalla de 1a siguiente manera:

1

Cuadro N° 1.- Centros de salud del primer nivel de [a RIS Callac de la DIRESA
Callao identificados para la capacitacion.

Aoty N° | Organo de la Direccién | Nombre de la Establecimientos
Pl Regional de Salud Red de Salud de salud
Integral Callao-
RIS Callao
1 Direccion  Regional de |Red de Salud C.S Bonilla
Salud del Callao- DIRESA | Integral  Callao-
00 Callao RIS Callao
" C.S Gambeta
C.S Santa Fe
C.S Faucett
C.S Acapulco
i
C.SCarmendela
Legua

En relacion a la actividad de capacitacién 2025

Las actividades de capacitacion estaran dirigidas al personal médico y de
enfermeria de los 6 centros de salud de primer nivel de la RIS Callao,
perteneciente a |la DIRESA - Callao.

V. BASE LEGAL

5.1 Constitucién Politica del Peru

5.2 Ley N° 26842, Ley General de Salud

5.3 Ley N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad

5.4 Ley N° 30885, Ley que establece la conformacién y el funcionamiento de las
Redes Infegradas de Salud (RIS)

5.5 Decreto Legislativo N° 1417, Decreto Legislativo que promueve la inclusion de
las personas con discapacidad.

i
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5.6 Decreto Supremo N° 002-2014-MIMP, Reglamento de la Ley N° 29973, Ley
General de la Persona con Discapacidad.

5.7 Decreto Supremo N°022-2024-SA que define los indicadores de desempefio y
compromisos de mejora de los servicios a cumplir en el afio 2025, las fichas
técnicas y los scripts para su aplicacién e implementacién, para percibir la
entrega econdmica anual a la que hace referencia el articulc 15 del decreto
legislativo N°1153,

5.8 Resoluciéon Ministerial N°308-2009-MINSA, se aprobé la “Norma Técnica de
Salud N°079-MINSA/DGSP-INR.V.01 Norma Técnica de Salud de fa Unidad

- Productora de Servicios de Medicina de Rehabilitacion.

RECIR 5.9 Resolucion Ministerial N° 150-2025/MINSA, se aprobé la “Directiva

c Administrativa que regula los aspectos metodologicos para la elaboracion,

suscripcion, monitoreo y evaluacion de los Convenios de Gestion 2025 en el
marco del articulo 15° del Decreto Legislativo N° 1153".

5.10 Resolucion Directoral N° 156-2024-GRC/DIRESA/DG que formaliza la Red

Integrada de Salud estructurada "RED INTEGRADA DE SALUD CALLAO -

RIS CALLAQ", en el ambito de los distritos de Bellavista, La Perla, La Punta,

Carmen de la L.egua y Cercado del Callao.

VI. CONTENIDO
6.1 Aspectos Técnicos Conceptuales/Definiciones

e INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIO (IPRESS): son aquellos
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo publicos, privados o
mixtos, creados o por crearse, que realizan atenciones de salud con fines de
prevencion, promocion, diagnéstico, tratamiento y/o rehabilitacién, asi como
aquellos servicios complementarios o auxiliares de la atencion médica, que
tienen como finalidad coadyuvar en la prevencién, promocion, diagnéstico,
tratamiento y/o rehabilitacion de la salud. En adicién al cumplimiento de las
normas de caracter general del Ministerio de Salud, para brindar servicios de
salud deberan encontrarse registradas en la Superintendencia Nacional de
Salud.

o RED INTEGRAL DE SALUD (RIS): conjunto de organizaciones que presta, o
hace los arreglos institucionales para prestar una cartera de atencién de salud
equitativa e integral a una poblacion definida, a través de articulacion,
coordinacién y complementacion, y que rinde cuentas por los resultados
sanitarios, administrativos y por el estado de salud de la poblacion a la que sirve

s ATENCION PRIMARIA DE SALUD: asistencia sanitaria esencial accesible a
fodos los individuos y familias de la comunidad a través de medios aceptables
para ellos, con su plena participacion y a un costo asequible para la comunidad
y el pais. Es el nucleo del sisterna del pais y forma parte integral del desarrollo
socioeconémico general de la comunidad.

¢ CUIDADO INTEGRAL DE SALUD: son las acciones e intervenciones
personales, familiares y comunitarias destinadas a promover habitos vy
conductas saludables, buscan preservar la salud, recuperarla de alguna dolencia
ACRES L EN o enfermedad, rehabilitarse, paliar el suffimiento fisico o mental, fortalecer la
proteccion familiar y social.
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FORTALECIMIENTO DE COMPETENCIAS: es un proceso que busca mejorar
el rendimiento de individuos, grupos u organizaciones. Esto se logra a través de
la adquisicién de nuevas habilidades, conocimientos, actitudes y aptitudes.

EVALUACION EN LA REHABILITACION: La evaluacién funcional en
Rehabilitacion comprende el proceso de evaluacion, obtencion y medicion de
datos relacionados con la funcionalidad del individuo. La obtencion de estos
datos se realiza mediante el uso de pruebas, escalas y cuestionarios, y nos
permite conocer la capacidad del paciente para ejecutar diferentes actividades,
tanto en el espacio clinico como en su entorno habitual.

PATOLOGIAS PREVALENTES EN LA INFANCIA: son aquellas enfermedades
a nivel musculo esquelético, neurolégica, respiratoria, digestiva, entre otras que
son muy habituales en los nifios, sobre todo en la primera infancia.

CAPACITACION: se refiere al proceso mediante el cual se proporciona a los
individuos los conocimientos, habilidades, y competencias necesarias para
desempefiar eficazmente una tarea, funcion o responsabilidad especifica. Este
proceso implica la adquisicion de nuevos conocimientos, el desarrollo de
habilidades practicas, la mejora de actitudes y comportamientos relacionados a
la capacitacion.

ESTRATEGIA DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE: describe los medios de una
accion de un proceso de capacitacion, que han de desarrollarse dentro de una
medida de capacitacion, como: exposiciones, videos, mesas de trabajo,
demostraciones, entre otros.

MODALIDAD: manera en que el personal de salud de la RIS recibe los temas
de aprendizaje de manera presencial.

PONENTE: persona experta y especialista en su campo, quien tendra ia funciéon
de compartir sus conocimientos y generara debates entre los participantes
capacitados.

PARTICIPANTE CAPACITADO: personal de saiud que labora para la RIS en
quien recaera fodas las acciones desarrolladas en el proceso de ensefianza
aprendizaje.

PARTICIPANTE EGRESADOQ: habilidades, destrezas, conocimientos vy
actitudes que se esperan que el personal de salud de ia RIS tenga al concluir la
capacitacion y el haber aprobado el test final.

PARTICIPANTE DESERTOR: personal de salud de la RIS que no acude, finaliza
o rinde el test final al concluir la capacitacién.

6.2 Analisis de la situacién
6.2.1 Antecedentes !

Segun la ficha N°40.5 de los Compromisos de Gestién 2025, la operatividad de
los establecimientos del primer nivel de atencién de la DIRESA Callao
fortalecidas por el Hospital de Rehabilitacion del Callao se medira en funcién
de los reportes estadisticos de los diagndsticos de las patologias presentadas
en las capacitaciones 2025 registrados por los profesionales de salud
capacitados en el HIS MINSA de los establecimientos de salud seleccionados
(no menos de 05 EESS de PNA de la DIRESA Callao).
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Por otro lado, en relacién a las Redes Integradas de Salud, la Resolucion
Ministerial N° 327-2022/MINSA de! 05 de mayo del 2022, aprobd la “Directiva
Administrativa de Conformacién de Redes Integradas de Salud-RIS", cuya
finalidad es contribuir a mejorar el acceso a los servicios de salud de la
poblacién en el ambito de la circunscripcién territorial de los Gobiernos
Regionales y Lima Metropolitana.

Que con Resolucion Directoral N® 471-2024-GRC/DIRESA/DG, del 14 de junio
del 2024 se resuelve conformar el Equipo Funcional Temporal denominado
“‘Equipo de Gestion de la Red Integrada de Salud (EGRIS) Callac” de Ia
Direccién Regional de Salud del Callao.

Con Resolucién Directoral N° 156-2024-GRC/DIRESA/DG, del 27 de marzo del
2024 se formaliza la Red Integrada de Salud estructurada Red Integrada de
Salud RIS Callao, en el ambito de los distritos Bellavista, La Perla, La Punta,
Carmen de la Legua y Cercado del Callao.

En base a los documentos técnicos citados y con la finalidad de impulsar la
operatividad de la RIS, se incorporard para el presente afio la medicién basal
de los diagnésticos de las patologias mas prevalentes referidas de 1a RIS
Callao.

Para la elaboracidn del presente plan se realizaron reuniones de informacion y
coordinacién, convocando de manera presencial al equipo técnico de Direccién
Ejecutiva, Departamento de Especialidades de Medicina de Rehabilitacion,
Departamento de Terapias Especializadas en Rehabilitacion, Unidad de Apoyo
a la Docencia e Investigacion y Responsable Técnico del Programa
Presupuestal 0129, en coordinacidon de manera presencial con el equipo
técnico de la DISCAP del Ministerio de Salud y Equipo Técnico de la RIS Callao.
Ellistado de reuniones y actas de reuniones se encuentran adjuntos al presente
plan, y se detalla el cuadro consolidado de las reuniones realizadas.

/de la salud del primer nivel de atencion en la identificacion, evaluacidén y manejo

” rehabilitador de las patologias prevalentes en la infancia.

HOSPITAL DE
REHABILITACION
DEL CALLAD

FECHA | ORDEN DEL DIA CONVOCADOS MODALIDAD

1

]
Ene 13 | Designacién de responsables de | Direccion Ejecutiva | Presencial
indicadores de Convenio de Responsables  de

Gestion Indicadores

Ene 14 Socializacidon de coordinaciones | DEMR/DTER/UADI | Presencial
con DISCAP MINSA RT PP 0129

Ene 15 | Coordinacion con Jefe de la RIS | DE/DEMR/DTER  y | Presencial
Callao RIS Callao
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4 Ene 17 | Planificacién de la redaccién del | DEMR/DTER/UADI | Presencial
sl RT PP 0129
5 Ene 24 | Primera revision del plan DEMR/DTER/UADI | Presencial
RT PP 0129
6 Ene 27 | Reunién de coordinacién con | DEMR/DTER y RIS | Presencial
Jefe RIS Callao Callao
7 Ene 31 Segunda revisidn de plan ! | DEMR/DETER/UADI | Presencial

RT PP 0129

Metodologia a desarrollar para la operatividad de las RIS fortalecidas por el
Hospital de Rehabilitacion del Callao

La metodologia, se resume de la siguiente manera;

a)

b)

Elaborar el listado de los codigos CIE 10 relacionados con las discapacidades
que deben ser identificadas en el primer nivel de atencion y que son prevalentes
en las referencias (REFCON)

Solicitar el reporte estadistico del HIS MINSA de la DIRESA Callac agrupado por
grupo etario de los codigos CIE 10 establecidos en el punto anterior para los
afios 2021, 2022, 2023, 2024.

Revisar y analizar las tendencias en el registro en el ambito seleccionado y en
los afios establecidos.

Establecer en el afio 2025 como el afio base y de acuerdo a las tendencias
establecer las metas para los siguientes periodos

Solicitar el reporie estadistico del HIS MINSA de la DIRESA Callao,
establecimientos de salud seleccionados} agrupados por grupo etario de los
codigos CIE-10 establecidos en el punto anterior para los cuatro trimestres del
2025,

Monitorear el efecto de la capacitacion 2025, analizando los resultados y realizar
los ajustes al proceso de capacitacion y el registro adecuado en el sistema de
informacién oficial.

6.2.2 Problema

La situacién actual es que no se esta evaluando el trabajo de fortalecimiento
de las RIS en lo que respecta a la rehabilitacion. Se espera que los
profesionales de salud logren registrar correctamente la deteccidon de
discapacidades en la infancia en los sistemas de informacion oficial (HIS
MINSA).

A través de las acciones planteadas en este plan, se busca comenzar a abordar
este problema, creando un procedimiento para evaluar este registro y
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establecer una linea base gue facilite la definicidn de metas para los préximos
periodos.

6.2.3 Causa del problema

La infancia es una fase crucial en el desarjollo completo de los nifios, donde se

producen los eventos mas significativos en la maduracién cerebral. Detectar y

abordar las patologias infantiles y las discapacidades requiere un diagnéstico

temprano, tratamiento adecuado y la implementacién de intervenciones
* tempranas para optimizar la calidad de vida y el desarrollo integral del nifio.

El personal de salud del primer nivel de atencién no ha recibido un entrenamiento
adecuado para la deteccibn y derivacion temprana de personas con
discapacidad

Por esta razén, el Hospital de Rehabilitacién del Callao, propone implementar
este plan con el objetivo de capagcitar a los profesionales de salud del primer nivel
de atencion en la deteccion temprana de discapacidades en la infancia y asi
poder evaluar el impacto de fa capacitacion, lo que a su vez contribuira a
incrementar las derivaciones al nivel de atencién correspondiente para un
manejo rehabilitador adecuado.

6.2.4 Poblacidon o entidades objetivo

La poblacion objetivo es fortalecer la capacidad técnica del profesional médico
cirujano y de enfermeria para la identificacidn oportuna de los factores de riesgo
para la discapacidad que laboran en los establecimientos de salud de primer
nivel de atencién de RIS Callao.

6.2.5 Alternativas de solucidén

Con la finalidad de que los médicos cirujanos y las enfermeras de la RIS Callac

' que ha sido capacitado por el Hospital de Rehabilitacion del Callao (HRC),
logren identificar las caracteristicas especificas de las patologias prevalentes
en la infancia con el correcto CIE 10 durante la evaluacion, y estos puedan ser
derivados para recibir el oportuno y adecuado manejo rehabilitador, se plantean
las siguientes alternativas:

a. Desarrollar en la capacitacion del 2025, temas que estén relacionados
con las patologias prevalentes en la infancia en el &rea de medicina fisica
y rehabilitacién, en base al REFCON-MINSA segun las referencias de lz
RIS Callao.

b. Brindar a los participantes egresados informacion de la importancia de la
identificacion y evaluaciéon de las patologias prevalenies en la infancia
gue se brindd en la capacitacién y el adecuado registro de los
diagnésticos segln el CIE-10, a través de infografias enviadas a su
correo o via WhatsApp.
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¢. Supervisar desde el mes de la capacitacion los reportes estadisticos el
nivel de registro en el HIS-MINSA de los diagnésticos relacionados a las
patologias prevalentes en la infancia que se atiende en el Hospital de
Rehabilitacion del Callao.

6.3 Articulacidn estratégica al PEl y Articulacion Operativa al PO!

Unidades organicas v Programa Presupuestal 129

Marco estratégico

Estructura programdtica y operativa

Objetivo Accién . A

estratégico | estratégica :‘::;;:?:ad Categoria Producto Actividad Obj:;'lvg ol Objetivo especifico del

institucional | institucional P POI * | presupuestal presupuestal gen:l Plan

- PEI =

AEL02.06: GCapacitacién | 0120- 3000688: 5004449: Lograr que no | Lograr que el personal de

Atencion en Medicina Prevencidny | Personas con Capacitacion | menos de 05 | salud del primer nivel de

integral para de manejo de discapacidad en medicina establecimientos | atencién de no menos de

disminuirias | Rehabilitacion | condiciones reciben de de salud del | 5 establecimientos de

condiciones secundarias atencién de rehabilitacién | primer nivel de la | salud de la RIS Callag,

secundarias de salud en rehabilitacion RIS Callao | logren registrar

de las personas cohn | en cuenten con | adecuadamente en el

personas con discapacidad | establecimiento profesionales de | HIS MINSA, asignando

discapacidad. de salud la salud que | los CIE10

&,
~

i3y !0"',‘\3:
40 oYW\

)
A
8|
) 7

&

detecten ¥
registren en el
HIS MINSA, las
patologias mas
prevalentes en
la infancia en las
que han sido
capacitados
durante el ario
2025.

comrespondientas a los
diagnosticos presentados
en la capacitacion del
2025 del Hospital de
Rehabilitacion del Callao.

Lograr que los médicos y
enfermeras del primer
nivel de atencién de los
no menos de 5 centros de
salud pertenecientes a la
RIS Callao, aprueben el
curso de
capacitacién desarrollado
en el Hospital de
Rehabilitacién del Callao
sobre la Identificacidn,
evaluacion y manejo
rehabilitador de Ilas
patologias prevalentes en
la infancia.

6.4 Actividades por Objetivos

a) Lograr que el personal de salud del primer nivel de atencién de no menos de 5
' establecimientos de salud de la RIS Callao, logren registrar adecuadamente en
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Se observa que, con el desarrollo de las actividades plasmadas en el presente plan se
intervendria en el OE|.02: Garantizar la atencién integral de los servicios de salud a la
poblacion organizados en la RIS Callao, enfatizando la promocién de la salud y
prevencidn de la enfermedad en las patologias con riesgo de discapacidad en la
poblacion infantil con la finalidad de disminuir el impacto de las condiciones secundarias
de la persona con discapacidad: AEI.02.06
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Afio de la recuperacidn y consolidacién de la economia peruana

el HIS MINSA, asignando los CIE10 correspondientes a los diagnésticos
presentados en la capacitacion del 2025 del Hospital de Rehabilitacién del
Callao.

Actividades y/o tareas

> Reuniones sincrénicas mediante la plataforma de videoconferencia
(zoom) con el coordinador del programa presupuestal 0129 de la Diresa
Callao y/o el equipo técnico de la DISCAP (Ministerio de Salud).

» Reuniones sincronicas o asincrénicas del area de estadistica del Hospital
de Rehabilitacién del Callao con el area de estadistica de la DIRESA
Callao.

> Reuniones con el drea de estadistica del Hospital de Rehabilitacién del
Callao,

» Andlisis de los reportes HIS MINSA generados por los médicos y
enfermeras capacitados por el Hospital de Rehabilitacion del Callao en el
2025, solicitados a la DIRESA Call?o.

> Elaboracion de los informes.

> Socializar el reporte de los resultados obtenidos con DIRESA Callao, y a
su vez MINSA y RIS Callac

Lograr que los médicos y enfermeras del primer nivel de atencién de no menos
de 5 centros de salud pertenecientes a la RIS Callao, aprueben el curso de
capacitacién desarroflado en el Hospitat de Rehabilitacion del Callac sobre la
identificacion, evaluacion y manejo rehabilitador de las patologias prevalentes
en la infancia.

Actividades y/o tareas

> Coordinaciones con el profesional de salud del Hospital de Rehabhilitacion
del Callac para las ponencias respectivas en relacion a los temas de la
capacitacion.

> Elaboracién de los materiales didacticos para la capacitacion.
> Agendar las fechas de la capacitacién presencial en el auditorio del HRC.

> Coordinar con la Unidad de la Tecnologia de la Informacidén y la
Administracién del HRC la logistica necesaria en el auditorio del HRC
para realizar |la capacitacion para 5p participantes.

> Coordinar con el encargado de la RIS Callao y el encargado del PP 129
de la Diresa Callao.

> Verificacion de los datos remitidos por los participantes.

> Tutorla en tematicas especificas al personal de salud de los 6
establecimientos de salud.

> Entrega de los certificados por asistencia a los participantes
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HOSPITAL DE REHABILITACION DEL CALLAO A DEL CALLAO
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En el Anexo 1: Matriz de programacion de metas fisicas y presupuestales se ha
consolidado la informacion relacionada a la descripcién operativa, costeo de las
actividades, cronograma de actividades y responsables para el desarrollo de
cada actividad.

6.5 Presupuesto

Unidades organicas y Programa Presupuestal 129

k610 Lograr que no menos de 05 establecimientos de safud del primer nivel de la RIS Callao
/ Qﬁmu Objetlvo general del cuenten con profesionales de la salud que detecten y registren en el HIS MINSA, las
“* Plan patologias mdas prevalentes en Ialinfancia en las que han sido capacitades durante el
afio 2025.
Actividad . Genérica 3
. . Catogoria Actividad Total,
Obj?tlvos especificos Oﬁ;r;tli,va presupuestal Producto presupuestal ga::os anual

Lograr que el personal de
salud del primer nive! de
atencién de nomenos de 5

0N
S 00

ey = establecimientos de
saludde {a RIS Callao, 0129- 3000688:
logren registrar Prevencién y Personas con 5004449:
adecuadamente en el HIS | Capacitacién mangjo de discapacidad Ca acitacii‘m 22
MINSA, asignando los en Medicina condiciones | reciben atencion enpme dicina Bie:.le.s 454.00
CIE10 correspondientes a de secundarias | de rehabilitacion de serviciu: :
los diagnésticos | Rehabiltacién | de salud en en rehabifitacion
presentados en la personas con | establecimienio
capacitacion del 2025 del discapacidad de salud
Hospital de Rehabilitacion
del Callao.

Lograr que los medicos
cirujanos y enfermeras del
primer nivel de atencion de
no menos de 5 cenfros de

salud pertenecientes a la 0120- 3000688:
RIS Callao, aprueben el Prevencién y Personas con 5004445:
curso | de | Capacitacion | manejo de discapacidad | niooio il 23
capacitacion desarrollado en Medicina condiciones | reciben atencion | npm aditns Bl 246700
en el Hospital de de secundarias | de rehabilitacion o e :
Rehabilitacién del Callao | papapijtacion | de salud en en rehabiliacidn
:3glrgaciléar'1 'd;""ﬁ;aaﬂ:;'d personas con | establecimiento
rehabllitador ~ de  las discapaiidad CLC
patologfas prevalentes en
la infancia.
Total S/ 9800.00
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Y DEL CALLAD

6.6 Fuente de Financiamiento
Recursos ordinarios (RO)

Materiales Unidad | Cantidad Sosto | Monto
Papel bond, tamafio A4, paquete de | Paquete | 1 millar s/ 15 s/ 30
200 hojas
Ser\;icio de impresién a color 1 1 s/ 360 s/ 360
certificados
\ Servicio de cofebreak 1 200 s/ 200 s/ 200
Anillado Unidad 4 s/ 10 s/ 40
Pioner Unidad 3 s/ 8 sf 24
kﬂ;ca para carnet plastificado tamano | Unidad 150 s/ 1 S/ 80
Lapiceros Unidad 150 s/ 0.82 S/ 80
- USB Unidad 2 sf 43 s/ 86

6.7 Acciones de Monitoreo, Supervision y Evaluacién del Plan

El proceso de monitoreo, supervision y evaluacion sera continuo y sistemético a
fin de verificar los avances de la ejecucion de las actividades, por lo cual se ha
creado los siguientes indicadores;

' a. Para verificar la operatividad y el avance de la RIS Callao fortalecida mediante
las capacitaciones brindadas:
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Indicadores Resultado esperado

N° de centros de salud de primer nivel que
conforman la RIS Callac que cuentan con
médicos cirujagnos y  enfermeras
capacitados por el Hospital de
Rehabilitacion del Callac en la deteccion de
discapacidades en nifics de 0 - 11 afics
(sindrome de hipermovilidad, autismo en la | 0§ centros de salud del primer nivel
nifiez, trastornos posturales y retardo del
desarrollo) y que registran en el HIS MINSA
usando los codigos CIE-10 vinculados a
esas discapacidades.

Fuente de verificacion: Reporte estadistico
del HIS Minsa

Indicador: Efecto

> Objetivo: Demostrar la operatividad de la RIS Callao fortalecida con las
capacitaciones realizadas por el Hospita! de rehabilitacién de! Callao en el 2025
en temas vinculados a la discapacidad.

e > Denominacién del Indicador: N° de centros de salud de primer nivel que

" conforman la RIS Callao que cuentan con médicos, enfermeras capacitadas por
el Hospital de Rehabilitacion del Cailao en la deteccién de discapacidades en
nifos de 0 ~ 11 afios {sindrome de hipermovilidad, autismo en la nifiez,
trastornos posturales y retardo del desarrolio) y que registran en el HIS MINSA
usando los codigos CIE-10 vinculados a esas discapacidades.

> Formula: Conteo.

> Resultado esperado: Ascendente, se espera mejorar la eficacia del registro en
los diagnédsticos con discapacidad o con riesgos de discapacidad que se logre
detectar a los nifios.

> Referencia: Norma Técnica de Salud N°079, normativa que regula la Unidad
Productora de Servicios de medicina de rehabilitacion.

> Fuente de Verificacion del indicador: HIS MINSA

> Restultado esperado: 06 centros de salud capacitados que conforman la RIS
Callao.

> Periodicidad de 1a medicion: trimestral, a partir de marzo del 2025.
i
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“Decento de [a lgualdad de Oportunidades para Hombres y Mujeres”
Afio de fa recuperacion y consolidacion de la economia peruana

b. Para medir la efectividad de la actividdd de capacitacion para el 2025: El
Hospital de Rehabilitacién del Callao, elaborara los informes al término de cada
uno de los cursos y comunicara el listado de los participantes aprobados a la RIS
Callao y a la DIRESA Callao mediante oficio.

El siguiente indicador permitira verificar los resultados y la gjecucion de las metas
programadas:

Indicadores Resultado esperado

% de participantes que rindieron las
evaluaciones finales y han aprobado el curso

- X1
N° de participantes aprobados 00

. - >= 80%
N° de participantes que rindieron las
evaluaciones finales de la capacitacion

Fuente de verificacion: Informe final del curso.

%/ Indicador: Efectividad

> Denominacién del Indicador. Porcentaje de participantes que rindieron las
evaluaciones finales y han aprobado.

> Formula: N° de participantes aprobados / N° de participantes que rindieron las
evaluaciones del curso X 100

Resultado esperado: >= 80%
Periodicidad de la medicidn: Al finalizar cada curso

Fuente de Verificacion del indicador: Informe final del curso

vy Yy v Y

Definiciones operacicnales:

a) Participante aprobado: participante inscrito que obtiene una nota mayor
o igual a 13.5 en la evaluacién sumativa y aprueba el curso.

b) Participante que rinde las evaluaciones finales del curso: Es el
participante que ha cumplido con rendir el post test.
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'

Vil. RESPONSABILIDADES

e La Direccidon Ejecutiva del Hospital de Rehabilitacion del Callao a través del
DEMR, DTER, UADI Y RT PP 0129 son responsables de la planificacion,
organizacion, ejecucion y evaluacion de las actividades.

¢ LaDIRESA Callao, es responsable de coordinar con la RIS Callag, que a través
de los Directores de los Centros de Salud puedan realizar 1a convocatoria y |a
seleccion de participantes, asi como el seguimiento de la asistencia y
cumplimiento de todas las actividades programadas.

e La Direccién Ejecutiva del Hospital de Rehabilitacién del Callao, a través de
UADI, otorgard el certificado a cada uno de ios participantes egresados.

Vill. ANEXOS

Anexo N°1: Matriz de programacion de metas fisicas y presupuestales.

Anexo N°2: Matriz de seguimiento y evaluacion de metas fisicas vy
presupuestales. !

Anexo N°3: Programacion 2025 de la capacitacién presencial

Anexo N°4: Matriz de indicadores.

Anexo N°: Listado de diagndsticos de las patologias presentadas en las
capacitaciones 2023, 2024 y 2025.

Anexo N°6: Contenido del curso identificacion, evaluacion y manejo rehabilitador
de las patologias mas prevalentes en la infancia
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HOSPITAL DE
GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO HOSPITALDE
HOSPITAL DE REHABILITACION DEL CALLAO 7 DELCALLAC
“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Hombres y Mujeres”
Afio de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana
ANEXO N° 3
PROGRAMACION 2025 DE LA CAPACITACION PRESENCIAL
PRIMERA FECHA DE CAPACITACION:
EMA PONENTE | RECISN | mobauman | | uGar HORARI N pE FECHA RESPONSABLES
LT ° VACANTES DEL INFORME
SINDROME DE POR CALLAQ | TEORICO | HOSPITAL DE g 30 AM - 930 AM 50 AGOSTO | UNIDADES
HIPERMOVILIDAD | CONFIR PRACTICO | REHABILITA ORGANICAS Y
MAR CION- PROGRAMA
AUDITORIQ PRESUPUESTAL
PRINCIPAL 20
BREAK 9:45 A 10:00
SINDRCMEDE | POR CALLAD | TEORICQ | HOSPITAL DE 10:05 AM-11:.05AM | 50 AGOSTO | UNIDADES
HIPERMOVILIDAD | CONFIR PRACTICO | REHABILITA QRGANICAS Y
MAR CION- PROGRAMA
AUDITORIG PRESUPUESTAL
PRINCIPAL 129
AUTISMO EN LA POR CALLAD | TEQRICO | HOSPITAL DE 11:10 AM- 50 AGOSTO | UNIDADES
NIREZ CONFIR PRACTICO | REHABILITA 12:10 AM ORGANICAS Y
MAR CION- PROGRAMA
AUDITORIO PRESUFUESTAL
PRINCIPAL 129
BREAK 12:15-1:15
AUTISMO EN LA POR CALLAQ | TEORICO | HQOSPITAL DE 1:20 AM- 50 AGOSTO | UNIDADES
NIREZ CONFIR PRACTICG | REHABILITA 2:20 AM ORGANICAS Y
MAR CION- PROGRAMA
AUDITORIC PRESUPUESTAL
PRINCIPAL 129

SEGUNDA FECHA DE CAPACITACION

RETARDO DEL POR CALLAO | TEORICO | HOSPITAL DE 8: 30 AM - 9:30 AM 50 AGOSTO | UNIDADES
DESARROLLO CONFIR PRACTICO | REHABILITA 1 ORGANICAS Y
MAR CION- PROGRAMA
AUDITORIO PRESUPUESTAL
PRINCIPAL 29
! BREAK 9:45 A 10:00
RETARDC DEL, POR CON CALLAQ | TEORICO | HOSPITAL DE 10-05AM-11:05AM | 50 AGOSTO | UNIDADES
DESARROLLO FIRMAR PRACTICO | REHABILITA ORGANICAS ¥
CION- PROGRAMA
AUDITORIO PRESUPUESTAL
PRINCIPAL 129
TRASTORNOS POR CALLAQ | TEORICO | HOSPITAL DE 11:10 AM- 50 AGOSTO | UNIDADES
POSTURALES CONFIR PRACTICO | REHABILI 12:10 AM ORGANICAS Y
MAR TACION- PROGRAMA
AUDITORIO PRESUPUESTAL
PRINCIPAL 129
BREAK 12:18-1:15
TRASTORNOS POR CALLAC | TEORICO | HOSPITAL DE 1:20 AM- 50 AGOSTO | UNIDADES
POSTURALES CONFIR PRACTICO | REHABILITA 2190 AM ORGANICAS Y
5 e - PROGRAWA
PRINCIPAL ?;QESUPUESTAL
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ANEXO N° 4
|
MATRIZ DE INDICADORES
GRIETIVO GENERAL DEL PLAN: Lograr que no menos de 05 establecimientos de salud del primer nivel de atention de DIRESA Callzo, suenten con personal médico y eafermenia que identifican,
' paatiogias prevatentes en Ja infantia para manejo rehabilitador, yo registran en el HiS MINSA segin |as capacitationes presentadas en el 25
NG04, OBIETIVOS ESPECIFICOS DELPLAN ﬂwmazg: = URIDAD DE MEDIDA METAPROGRAMADA | FUENTE DE INFORMACION RESPOMSASLE
onstir
% H* de establedimientos de salud

del primer hivel de atendén de

Lograr que los medicos del primer nivel
de atencidn refieran de maners
opertuna losdiagnosticos presentados
en |a capacitacion 2023

RIS Callao gue cuentan con
médicos y enfermeias
capacitados por el Hospral de
Rehabilitacion del Callsg enla
deteceion de patalogias de
nifios 0-11 afios, lo registranen
| HIS MINSA usandalos

01 DIRESA

Departamento de espedalidades
demeditinade
rehabiiitacion/Departamento de
terapias espedalizadas en
rehabilitacion/Unidad de Docencia
e Investigaddn/Responsable
tétnieo de programa presupuestal

codigos CIE 10viculadosa las 0129
discapacidades y laboran en la
RIS seleccionada

Bepattamento de espedialidadas

; . de medicing de
Cu"m‘mn mmmmﬂpnmem”?m Efectividad: Porcentaje de H°de participantes vebabilitacion/Departamento da
atenﬂonenc.ai'laocor.mmpetemas participantes qua rindi probados/H*de particip 0% . terapias espedializadas en
paraladet;cuan d,e nesg.nsde‘ evaluacion final y apruebanel | que rindieron las evaluaciones E e rehabilitacion/Unidad de Docencia
mm?mf’ Ehlaleun et curso finsles del cursox100 & Investigacion/Responsabl e
capacitaciones 2025 éeni
técnico de programa presupuestal
[1sPL]
!
ANEXO N° 5
LISTADO DE DIAGNOSTICOS DE LAS PATOLOGIAS A PRESENTAR EN LAS
CAPACITACIONES 2025
ITEM DIAGNOSTICO CIE10
1 Stndrome de Hipermovilidad Articular M35.7
2 Autismo en la nifiez F 84.0
3 Retardo del Desarrollo R 62.0
4 Trastornos posturales Escoliosis M41.9
Torsién tibial interna Q658
Anteversion femoral Q63.4
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ANEXON°®°8
CONTENIDO DEL CURSO IDENTIFICACION, EVALUACION Y MANEJO
REHABILITADOR DE LAS PATOLOGIAS MAS PREVALENTES EN LA INFANCIA

1.

Datos Informativos

1.1 Semestre: 2025-I1

1.2 Créditos:

1.3 Modalidad: Presencial

1.4 Publico objetivo: Médicos y enfermeras del primer nivel de atencién
de la RIS-Callao

Sumifla

Este curso es de caracter tedrico - practico y tiene la finalidad de contribuir con
la deteccion temprana y manejo oportuno de las patologias mas prevalentes en
la infancia, contribuyendo a prevenir la disbapacidad funcional.

Objetivos

3.1 General

Fortalecer las capacidades de los médicos generales y enfermeras del primer
nivel de atencién en la deteccién temprana y manejo oportuno de las patologias
mas prevalentes de la infancia.

3.2 Especifico

a) Lograr que los médicos y enfermeras del primer nivel de atencion realicen
una deteccién temprana en el infante, de patologias mas prevalentes en
la infancia como Autismo, Sindrome de Hipermovilidad, Trastornos
posturales (torsion tibial, ante version femoral y escoliosis) y retardo del
desarrollo.

b) Lograr que los médicos y enfermeras de primer nivel de atencion deriven
de manera oportuna a los infantes con patologias de Autismo, Sindrome
de Hipermovilidad, Trastornos podsturales (torsion tibial, ante versién
femoral y escoliosis) y retardo del desarrollo.
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4. Estrategia metodologica
4.1 Estrategia didactica
El desarrollo de!l curso se realizara en modalidad presencial, con el enfoque de
aprendizaje colaborativo, donde se integraran diferentes recursos que permiten
el manejo de conceptos basicos para contextualizar la identificacion de las

patologias mas prevalentes de la infancia.

~TRGIONA
‘}‘\_\u AOES D,
i

4.1 Recurso de aprendizaje
Material didactico impreso y audiovisual que coadyuvard al proceso de

ensefianza y aprendizaje

Ceremonia de Bienvenida

Evaluacion inicial

Médulo |:

Tema 1 Retardo del Desarrollo 2horas | Multimedia

Tema 2 Trastorno posturai 2 horas Multimedia
Actividades de retroalimentacion

Médulo I

Tema 3 Autismo 2 horas Multimedia

Tema 4 Sindrome de Hipermovi[idaq 2 horas Multimedia

Tema 5 Registro adecuado en el HIS MINSA y su importancia en el
marco de la implementacion de las Redes Integradas de Salud
- (RIS)

Actividades de retroalimentacion

Evaluacion final

Clausura
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8. Evaluacion

Tipo de Evaluacion Puntaje
Evaluacion de médulos 40%
Evaluacién Final 50%
Participacion en las actividades 10%,

6. Certificacion
Si el participante obtiene una nota final igual 0 mayor a 14 (catorce)
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