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

Nombre del coordinador (a) de la actividad educativa: Dra. Severita Carrillo Barrantes

No. Cédula: 1521 457

Nombre de la actividad: Integración Terapéutica en la Ocupación Infantil, bajo el Modelo Biopsicosocial                                               
1.3 Clase de actividad: Pasantía 
1.4 Población objetivo: Licenciatura en Terapia Ocupacional
1.5 Matrícula esperada: una persona cada quince días
1.6 Tipo de certificado: Aprovechamiento
1.7 Sede: CENARE
1.8 Fecha  inicio: Según demanda 
1.9 Horario: 7:00 a.m.-4:00 p.m. L-J y 7:00a.m.-3:00 p.m. V.                                      Total horas efectivas: 78 Horas
1.10 Esta actividad educativa se avaló este año, con el aval : 

1.11 Información General para la actividad:

Teléfono oficina:
22328233ext.296/297        Celular:

Fax:22906055
Correo electrónico: smcarril@ccss.sa.cr
Dirección para envío de correspondencia: Centro Nacional de Rehabilitación.        Dr. Humberto Araya Rojas. La Uruca  Apartado 10105
24/06/2010


2. JUSTIFICACIÓN:

La pasantía  va  dirigida a personas con  licenciatura en Terapia Ocupacional,  con el objetivo de conocer, vivenciar y repasar los conocimientos adquiridos académicamente, para ser aplicados en sus  sitios de trabajo.

La población infantil con discapacidad es alrededor de un 10% de la población total, siendo la PCI el  MMC y las distrofias las causas mas frecuentes. El conocer como se evalúa, trata y se da seguimiento bajo el Modelo Biopsicosocial a esta población, permite evitar las complicaciones biológicas, sociales y psicológicas, que presentan como parte de la historia natural de su deficiencia. 
Esta población esta distribuida en todo el país, lo que hace difícil y costoso cuando debe trasladarse hasta un centro especializado para  su tratamiento, en aspectos muy puntuales como diseño de aditamentos: férulas, sillas de rueda, aplicación de técnicas manuales especializadas, razón por la cual el conocimiento y la experiencia recopilada en un centro especializado debe de transferirse a todos los equipos que trabajen con población Infantil en condición de  Discapacidad.
Por otro lado, la  deficiencia en los servicios de la institución de un manejo biopsicosocial es la principal queja del usuario, el retomar y fomentar el Modelo Biopsicosocial, en la intervención del paciente, permitirá mostrar los principios humanísticos de la CCSS. 

 Por lo tanto está pasantía esta orientada a que la persona pasante conozca el sistema organizacional del servicio: la coordinación, interpretación, planificación y desarrollo de las acciones de terapia Ocupacional, bajo el Modelo Biopsicosocial, siendo capaz de reproducir este  Modelo en el sitio de trabajo donde se desenvuelva, beneficiando con esto a la población Infantil  en condición de  Discapacidad, en valoración oportuna y tratamiento Integral de alta calidad y pertinencia.  
	OBJETIVOS
	CONTENIDOS
	METODOLOGIA
	TIEMPO
	FACILITADOR

	1.Conocer el manejo Integral en la Ocupación Infantil bajo el Modelo Biopsicosocial del niño con secuela de lesión del Sistema Nervioso Central  
	1. Manejo Integral bajo el modelo biopsicosocial en la Ocupación Infantil


	
	
	

	1.1. Analizar los componentes del Modelo biopsicosocial 


	1.1. Componentes Modelo Biopsicosocial 

· Biomédico

· Derechos Humanos 
	Exposición
	0.5 hora
	Un instructor

	1.2 Describir el abordaje de la Ocupación Infantil considerando su concepto, componentes e intervenciones terapéuticas.
	1.2 Abordaje de la Ocupación Infantil 

· Concepto 

· Componentes

· Intervenciones terapéuticas    


	Exposición
	0.5 hora
	Un instructor

	2. Comprender el  Tratamiento de Neurodesarrollo como intervención terapéutica (NDT) 
2.1. Definir la terminología asociada al NDT.

2.2. Analizar los principios de evaluación de NDT.

2.3. Aplicar los principios de evaluación

2.4. Explicar las técnicas de tratamiento.

2.5. Aplicar las técnicas de tratamiento de NDT
	2.  Tratamiento de Neurodesarrollo como intervención terapéutica.

2.1. Terminología: según el concepto Bobath

· Balance

· Co-contracción

· Patrones de movimiento

2.2. Principios de evaluación

· Actividades vida diaria 

· Sensorio-motrices

· Conocimiento sensorial

· Conocimiento visuo-espacial

· Integración corporal

· Cognitivo

2.3. Ejecución de principios de evaluación

2.4. Técnicas de tratamiento

1. Planificación 

2. Pautas de intervención en:

· Actividades vida diaria 

· Sensorio-motrices

· Conocimiento sensorial

· Conocimiento visuo-espacial

· Integración corporal

Cognitivo

2.5. Ejecución de técnicas de tratamiento 
	Exposición

Exposición

Análisis de casos
Exposición

Práctica salón de Terapia.
	1 hora

1 hora

3  horas

 1hora
20  horas
	  Un instructor


	OBJETIVOS
	CONTENIDOS
	METODOLOGIA
	TIEMPO
	INSTRUCTOR

	3. Conocer  los principios de evaluación, diseño y revisión de las ayudas técnicas para miembro superior en el niño con lesión del Sistema Nervioso Central  


	3. Principios de prescripción  de las ayudad técnicas para miembro superior 
	
	
	

	3.1 Describir  la anatomía funcional de hombro brazo y mano


	3.. Anatomía    funcional   


	Charla Magistral
	1
	Un instructor

	3 .2 Describir las características clínicas del miembro superior en espasticidad e hipotonía 
	3. Características clínicas

· Patrón espástico

· Patrón hipotónico
	Charla Magistral
	1
	Un instructor

	4. Aplicar las pautas de evaluación para la prescripción de ortesis para miembro superior 

4.1. Determinar la condición del tono muscular en niños.

4.2. Determinar la condición de la fuerza muscular.

4.3. Determinar arcos de movilidad.

4.4. Determinar la funcionalidad del miembro superior.

4.5. Aplicar las pautas de evaluación según hallazgos clínicos
	4. Pautas de evaluación 

4.1. Condición del tono muscular en niños: Bajo, aumentado y fluctuante.

4.2. Condición fuerza muscular: Escala de 0 a 5 según grupos musculares.

4.3. Goniometría: Normal y funcional

4.4. Funcionalidad: Tipos de agarre

4.5. Ejecución de pautas de evaluación según hallazgos
	Exposición

Exposición

Exposición

Exposición

Práctica 
	0.5 hora

0.5 hora
0.5 hora
0.5 hora
10 horas 
	Un instructor

	5. Conocer diferentes tipos de diseño de férulas  según los hallazgos clínicos y necesidades del niño.

5.1. Explicar el protocolo de diseño de férulas según hallazgos clínicos
	5. Diseño de férula 

5.1. Protocolo de diseño

· Objetivo 

· Fundamentos de acción 

· Indicaciones  


	Exposición 
	1 hora
	Un instructor


	5.2. Aplicar el procedimiento establecido para la toma de medidas según tipo de férula.  

5.3. Diseñar la férula para miembro superior 

5.4. Ajustar la férula al usuario


	5.2. Toma de medidas según tipo de férulas.

5.3. Confección de férula

5.4. Ajuste de férula


	Práctica casos clínicas 
Práctica casos clínicos 
Práctica casos clínicos
	     2 horas

22 horas

5 horas
	Un instructor

	6. Conocer la normativa de evaluación de la ficha técnica de revisión de férulas de miembro superior.

6.1. Aplicar el protocolo de revisión de férulas según lo establecido.
6.2. Determinar el grado de satisfacción del usuario.
	6. Ficha técnica 

6.1. Protocolo de revisión técnica de férulas.

6.2. Satisfacción del usuario 


	Análisis de casos
Análisis de caso


	2 hora 

0.5 hora
	Un instructor

	7. Aplicar los principios de valoración y diseño en la prescripción de silla de ruedas.

7.1. Identificar el diagnóstico del usuario

7.2. Determinar las necesidades del usuario y ambiente.

7.3. Aplicar la toma de medidas para la confección de la ficha técnica para el diseño de la silla de ruedas
	7. Principios de valoración y diseño de silla de ruedas.

7.1. Diagnóstico del usuario.

7.2. Necesidades del usuario: Uso y condiciones donde vive y moviliza el usuario.

7.3. Confección de ficha técnica para confección de silla de ruedas.
	Análisis de caso

Análisis de caso

Análisis de casos
	1 hora 

1 hora

2 ½ horas
	Un instructor



4. EVALUACIÓN: Sírvase llenar este espacio, si su actividad es de aprovechamiento.

 1. Estudio de caso: al inicio de su pasantía al estudiante se le dará un caso clínico en el cual aplicará las pautas a seguir según su patología e intervención:  25 %

2. Presentación de proyecto que será implementado en su sitio de trabajo:50 %
3. Examen final: a-teórico  - práctico    25% 
