SUB AREA DE REGULACIÓN Y EVALUACIÓN

DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD EDUCATIVA

1. IDENTIFICACION

1.1 Unidad Ejecutora:  CENARE
1.2 Nombre del coordinador (a) del programa: Dra. Severita Carrillo Barrantes, Cédula: 1521457
1.3 Nombre del coordinador (a) de la actividad educativa: Dra. Severita Carrillo Barrantes     No. Cédula: 1521 457
1.4 Nombre de la actividad: Abordaje Biopsicosocial de los trastornos del Lenguaje y la deglución en la Persona con Discapacidad    
1.5 Clase de actividad: Pasantía 
1.6 Población objetivo: Licenciados en Terapia del Lenguaje y Fonoaudiólogos
1.7 Matrícula esperada: Un pasante cada quince días
1.8 Tipo de certificado: Aprovechamiento
1.9 Sede: CENARE
1.10 Fecha  inicio: Todo el año previa consulta
1.11 Horario: 7:00 a.m.-4:00 p.m. L-J y 7:00a.m.-3:00 p.m. V.    
1.12 Total horas efectivas: 78 Horas
1.13 Esta actividad educativa se avaló este año, con el aval : ________________
1.14 Información General para la actividad:

Teléfono oficina: 2232 82 33 Ext.296/297        Fax:2290 60 55

Correo electrónico: smcarril@ccss.sa.cr

Dirección para envío de correspondencia: Centro Nacional de Rehabilitación.        Dr. Humberto Araya Rojas. La Uruca  Apartado 10105
2. JUSTIFICACIÓN:


La pasantía  va  dirigida a personas con  licenciatura en Terapia del Lenguaje y fonoaudiólogos, que estén trabajando con personas adultas o población infantil que presenten alteraciones del lenguaje y la deglución como consecuencia de patologías neurológicas. Las deficiencias en el sistema nervioso central o periférico a consecuencia de enfermedades,  accidentes comunes, de transito o por violencia ha provocado un aumento en la población en condición de discapacidad, ya que estas personas que antes fallecían por las complicaciones de su cuadro agudo, actualmente por los avances tecnológicos logran tener una expectativa de vida sino igual, muy parecida a la de sus pares sin patologías evidentes, motivo por el cual el darles un abordaje integral permitirá que la calidad de vida  del usuario y sus cuidadores sea coherente con los principios que la CCSS representa.
 La deficiencia para deglutir y comunicarse pone en condición de discapacidad a esta población, y en algunas ocasiones incluso en riesgo su vida. Los avances en técnicas para evaluar, tratar y dar seguimiento bajo el modelo Biopsicosocial han permitido mejorar su calidad de vida. 
El proyecto bajo este modelo se implemento en el CENARE para los pacientes hospitalizados y los niños con secuela de Parálisis Cerebral de la consulta externa, con resultados excelentes, pero por la inopia de personal en este servicio no se puede dar  atención a la población atendida en  servicios de rehabilitación de hospitales o áreas de salud del resto del país.
Por esta razón el capacitar a los terapeutas, permitirá implementar proyectos bajo el modelo Biopsicosocial, en la atención de la persona en condición de discapacidad con trastornos del lenguaje y la deglución en todo el país. 

	OBJETIVOS
	CONTENIDOS
	METODOLOGÍA 
	TIEMPO
	FACILITADOR

	1.- Conocer  el manejo Integral de los trastornos del lenguaje en  la Persona con Discapacidad (PcD)bajo el Modelo Biopsicosocial (BPS)   
	1. Manejo Integral bajo el modelo biopsicosocial de los trastornos del lenguaje en  la Persona con Discapacidad 


	
	
	

	1.1. Analizar los componentes del Modelo Biopsicosocial 


	1.1. Componentes Modelo Biopsicosocial 

· Biomédico

· Derechos Humanos 


	Charla Magistral
	½ HORA
	UNO

	1.2 Discutir el concepto de abordaje BPS de los trastornos del lenguaje 
	1.2. Abordaje BPS: 

· Principios 

· Aplicación


	Charla Magistral
	½ HORA
	UNO

	2. Analizar  las pautas de evaluación de  los trastornos del lenguaje en  la Persona con Discapacidad (PcD) 

2.1 Describir la clasificación para la evaluación de las afasias.

2.2 Aplicar los estadios de clasificación 

2.3 Aplicar la clasificación de las manifestaciones verbales

2.4 Aplicar la clasificación informal de las afasias
	2. Pautas de Evaluación

2.1. Clasificación 

2.1.1 Boston.

· Estadios de Clasificación

· Manifestaciones Verbales

· Pauta de Evaluación informal de las Afasias

2.2. Ejecución de la clasificación por estadios 
2.3 Ejecución de la clasificación por manifestaciones  clínicas

2.4    Ejecución de la clasificación informal de las afasias
	Exposición


	½ HORA

½HORA
½HORA
½HORA

	

	3. Conocer los Programas de Intervención con sus respectivas técnicas de tratamiento de los trastornos del lenguaje en  la Persona con Discapacidad (PcD) 

3.1 Describir los Programas de Intervención con y su contenido   
3.2 Analizar los programas de intervención


	3. Programas de Intervención

· Técnicas de tratamiento

· TPA

· TEM

· PESH

· Dibujo Comunicativo

· TAW

· Anagramas, copia y recuerdo

· CVPI

· Programa de Aproximación Terapéutica

· Otros

3.1 Técnicas de Tratamiento 3.1.1 Programas de Intervención de cada una de las Técnicas de Tratamiento.

3.2 Contenido  de los programas de intervención
	Exposición


	½HORA
1 HORA

½HORA

	UNO

	4. Aplicar las técnicas de tratamiento de los trastornos del lenguaje en  la Persona con Discapacidad (PcD) 

4.1 Realizar el posicionamiento del usuario para la aplicación del tratamiento 

4.2 Realizar las técnicas de cada Programa de Intervención 
	4. Ejecución de las Técnicas de Tratamiento 

· Programas de Intervención 

4.1 Posicionamiento

4.2 Técnicas de los Programas de Intervención


	Practica dirigida
Casos clínicos 
	2
HORAS

6 HORAS


	UNO

	5. Elaborar los programas computarizados para intervención con medios tecnológicos 

5.1 Describir el objetivo de cada programa.

5.2 Desarrollar la secuencia del contenido de ejecución del programa computarizado
	5. Elaboración de programas 

· Funcionalidad

· Elaboración de un programa computarizado

5.1. Objetivos funcionales 
5.2 Secuencia del contenido 
	Práctica dirigida
	1HORA
4HORAS


	UNO

	6.- Conocer  el manejo Integral de los trastornos de la deglución  en  la Persona con Discapacidad (PcD)bajo el Modelo Biopsicosocial 
(BPS)  
6.1  Describir la aplicación del Modelo BPS en el contexto de  la deficiencia para la deglución
6.2 Analizar la intervención de la discapacidad y desventaja en  una persona con trastornos de la deglución bajo Modelo BPS  


	6. Manejo Integral de los trastornos de la deglución  

6.1 Concepto deficiencia

6.1.1 Intervención BPPS

6.2 Concepto discapacidad y desventaja

6.2.2 Intervención BPS 
	Clase Magistral 

	½ HORA

½ HORA


	UNO

	7. Explicar la anatomía funcional del mecanismo de deglución  

7.1 Describir la actividad muscular desarrollada durante la ejecución 
7.2 Describir el mecanismo de la deglución basado en la anatomía de los pares craneales involucrados (inervación). 

7.3 Analizar la función de la inervación y la musculatura deglutoria en el mecanismo de la deglución 
	7. Anatomía funcional.

· Musculatura

· Inervación

· Función

7.1 Actividad muscular  
7.2 Mecanismo de deglución.

· Pares craneales 

7.3 Función muscular y nerviosa.
	Exposición


	½HORA
½HORA

½HORA 
	UNO

	8.Explicar la fisiología del mecanismo de deglución 

8.1 Describir el mecanismo de la deglución basado en la fisiología  de los pares craneales involucrados.


	8. Fisiología del mecanismo de deglución

8.1 Fisiología del mecanismo de deglución

· Pares craneales
	Exposición


	½HORA
	UNO

	9. Describir la etiología de los  trastornos de la deglución

9.1 Clasificación  según causa 

9.2 Clasificación según clínica 
	9. Etiología

· Causa 

· Clínica 

9.1 Causa  

· Orgánica 

· Neurogénica

· Conductual

9.2 Clínica 

· Oral

· Faríngea

· Esofágica


	Exposición

Expositiva
Expositiva
	½HORA
½HORA 

½HORA
	UNO

	10. Analizar las  técnicas de evaluación  del mecanismo deglutorio

10.1 Conocer los instrumentos requeridos para cada evaluación

10.2 Describir la técnica de aplicación de cada instrumento

10.3 Analizar  los resultados de cada técnica aplicada
	10. Técnicas de evaluación 

· Auscultación

· Oximetría de Pulso

· Signos visibles y audibles de Penetración laríngea y Bronco – Aspiración

· Endoscopía Funcional

· Videofluroscopía

· Pautas de valoración de la Deglución

· En adulto (Swllowing Ability and Function Evaluation (SAFE) Peggy Kipping, Deborah Ross- Swain)

· En niño (Evaluación Funcional del Mecanismo de deglución (EFMD 0-2, EFMD ≥3) Antonieta Mora Mesén)

10.1 Instrumentos de evaluación

10.2 Técnica de aplicación

10.3 Interpretación clínica 


	Exposición


	1HORA
½ HORA

½ HORA

½ HORA


	UNO

	11.  Aplicar las técnicas de evaluación  del mecanismo deglutorio

11.1 Describir los hallazgos patológicos en  los campos pulmonares durante la deglución 

11.2 Describir los signos clínicos de penetración laríngea y bronco aspiración 
11.3 Interpretar los resultados de las técnicas aplicadas
	11.  Técnicas de evaluación 

11.2 Auscultación campos pulmonares 

11.2 Signos clínicos 

11.3 Resultados
	Práctica dirigida

Práctica dirigida Casos Clínicos 
Práctica dirigida Casos Clínicos 

Práctica dirigida Casos Clínicos 


	3horas
3horas

19 horas 
	UNO

	12.Conocer el proceso de rehabilitación de la deglución

12.1 Describir las pautas de la rehabilitación de la deglución 

12.2 Aplicar las pautas de rehabilitación 


	 12. Proceso de Rehabilitación 

12.1 Pautas 

· Maniobras para mejorar o aumentar reflejo deglutorio

· Posicionamientos cervicales y corporales para asegurar vías aéreas

· Técnicas Compensatorias

· Técnicas Asistenciales

· Manejo Conductual

12.2 Aplicar pautas


	Expositiva
Expositiva

Expositiva


	½ HORA

½ HORA


	UNO

	13. Describir las técnicas seguras de alimentación enseñadas a los familiares 

13.1Analizar la ergonomía durante la deglución segura
13.2 Conocer los aditamentos para una deglución segura

13.3 Describir la intervención técnica en cada fase de la deglución 

13.4 Conocer la técnica en la autoalimentación
	13. Técnicas 

· Posicionamiento

· Uso de Utensilios

· Asistencia en fase Oral

· Asistencia en Fase Faríngea

· Asistencia en autoalimentación

· Control Conductual
13.1 Ergonomía 

13.2 Utensilios
13.3 Técnicas de asistencia

13.4 Técnica de asistencia en auto alimentación 
	Exposición


	½ HORA

½ HORA

½ HORA

½ HORA


	UNO

	14. Aplicar las técnicas seguras de alimentación

14.1 Colocar según los principios  ergonómicos al paciente 
14.2 Elegir  los aditamentos para una deglución segura

14.3 Ejecutar la intervención técnica en cada fase de la deglución 

14.4 Realizar  la técnica en la autoalimentación
	14. Técnicas

· Posicionamiento

· Uso de Utensilios

· Asistencia en fase Oral

· Asistencia en Fase Faríngea

· Asistencia en autoalimentación

· Control Conductual

14.1 Principios ergonómicos

14.2 Aditamentos 

14.3 Técnica según fase de la deglución 
14.3.1 Técnica de asistencia en fase Oral

14.3.2  Técnica de asistencia en Fase Faríngea

14.4  Técnica de autoalimentación


	Práctica dirigida Casos Clínicos 

Práctica dirigida Casos Clínicos 

Práctica dirigida Casos Clínicos 

Práctica dirigida Casos Clínicos 

Práctica dirigida Casos Clínicos 


	2 horas

2 horas

18 horas

3horas


	UNO


4. EVALUACIÓN: 
Para optar por un certificado de aprovechamiento.
1. Examen teórico práctico: 30%

2. Presentación de proyecto que será implementado en su sitio de trabajo: 40 %
3. Revisión bibliográfica: 30% 







