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SUB AREA DE REGULACIÓN Y EVALUACIÓN

DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD EDUCATIVA

1. IDENTIFICACION

	Unidad Ejecutora
	CENTRO NACIONAL DE REHABILITACIÓN,  DR. HUMBERTO ARAYA ROJAS, UP2203

	Nombre de la Pasantía
	Atención de enfermería para personas  con discapacidad.

	Coordinador del programa
	MSc. Ana Molina, Jefe Sub Área de Desarrollo Profesional



	Perfil laboral que debe tener el solicitante
	Profesional de enfermería que se desempeñe en el I, II, III Nivel de Atención en Salud



	Requisitos académicos que debe cumplir el solicitante
	Licenciatura en Enfermería


	Número de pasantes por pasantía
	I pasante

	Tipo de Certificado
	Aprovechamiento

	Meses en que se ofrece la pasantía
	De mayo y en octubre

	Tiempo de duración de la actividad
	 78 horas efectivas

	Horario
	L a J de 7:00 a 16:00, V de 7:00 a 15:00

	Sede
	Servicio de Enfermería, CENARE

	Informante o especialista en  contenido


	· Licda. Evelia Oreamuno Serrano,  Sud directora de Enfermería en  Educación en Servicio, Teléfono oficina: 22328233 Ext.401  , Fax 402

· Correo electrónico: rociocampos94@yahoo.es    rcamposg@ccss.sa.cr.



	Asesora Educativa
	Licda. Sianny Badilla Romero, Sub Area de Regulación y Evaluación, CENDEISSS.

	Fecha de revisión del diseño curricular:


	21 de octubre del 2011


JUSTIFICACIÓN

La pasantía en enfermería  en el Centro Nacional de Rehabilitación  surge como una necesidad de dar a conocer los  diferentes programas y capacitar a profesionales de enfermería que tengan a su cargo la atención de personas con algún grado de discapacidad y con el propósito de darle continuidad en los procesos iniciados en el  CENARE    además   para que se conviertan en multiplicadores de esa información en sus lugares de trabajo y en los tres niveles de atención.

En el Centro  Nacional de Rehabilitación , el servicio de enfermería  aborda   integralmente,  al  paciente  y  familia  como a los cuidadores  reforzando   las actividades relacionadas con el paciente familia y la comunidad  es nuestro deseo  servir de modelo  para la atención biosicosocial de las personas con discapacidad , además  a sido manifiesto por parte de las jefaturas de enfermería que existe gran debilidad en el personal que debe atender este tipo de usuarios.
Según la opinión de Rosemarie  Rizo el hombre no puede reducirse a partes o sistemas constituyentes, sino que ha de entenderse como una Unidad Vital. En su teoría, basó su ciencia de que los seres humanos participan en el universo como creadores de la salud, significa que como ser humano, el hombre es abierto, conoce el mundo y esta presente en él siempre. Está eligiendo una forma de responder a las situaciones, se expresan prioridades entre los valores  la relación del hombre con la realidad, se produce a través de la práctica, el conocimiento y la valoración y para poderlo comprender es imprescindible examinarla en su vínculo con el valor. 
Por esta razón es importante,  que los profesionales en enfermería que realicen esta pasantía, refresquen sus conocimientos sobre el abordaje  de  enfermería en los procesos rehabilitación y reproduzcan la información con su personal; en la atención de un paciente que presente discapacidad relacionadas con lesiones medulares, traumas craneoencefálicos y por secuelas de accidentes vascular-cerebral.

	Objetivos
	Contenidos
	Metodología
	Tiempo
	Instructor

	1.-Conocer los antecedentes históricos  de la rehabilitación en Costa Rica
	1. Antecedentes históricos en rehabilitación.
	
	7180 m
	

	1.1 Reconocer los fundamentos de la rehabilitación en Costa Rica. a través de  la narración de eventos históricos 
	1.1Fundamentos históricos  de  rehabilitación en Costa Rica.

1.1.1Epidemia de polio en Costa Rica

1.1.2Marcha de los cinco
	Exposición Magistral
	30m.

30m

30m
	Lic. Rocío Campos  Guevar

	1.2  Reconocer la importancia de la creación del Centro Nacional  de Rehabilitación.
	1.2 Creación del Centro  Nacional de  Rehabilitación.

1.2.1 Patronato Nacional de Rehabilitación
	Presentación de un video

Exposición

Magistral
	50m

40m
	Licda Rocío Campos Guevara

	2. Conocer los  conceptos relacionados en el proceso de rehabilitación.

	2  Proceso de rehabilitación.
 
	
	240 m
	

	2.1. –Identificar los conceptos relacionados en el proceso de rehabilitación 


	2.1- Conceptos de discapacidad:

        - Deficiencia

         -Disminución 

         -Capacidades disminuidas


	Exposición

Magistral  

 .


	90m

 
	Msc Cíntia

Monge.

	2.2. Reconocer los nuevos paradigmas en rehabilitación. 
	2.2 . Concepto de paradigmas

2.21.Paradigmas en rehabilitación


	Exposición

Magistral.


	60m 
	Lic. Rocío Campos Guevara

	2.3 Reconocer   la importancia de la  rehabilitación integral. en el primer y segundo nivel de atención
	2.3 -Atención  integral:

2.3.1   Primer y Segundo nivel de atención

2.3.2 -Comunidad y  discapacidad

2.3.3 -Discapacidad social 
	Exposición

Magistral.


	30m

30m

30m 

30m
	Lic. Rocío Campos Guevara.

	3. Comprender el seguimiento de una atención integral en rehabilitación a la persona con discapacidad y familia en la comunidad.


	3.Atención integral personas y familia que presentan discapacidad
	
	180 m
	

	3.1 Identificar  los  factores de riesgos físicos y sociales que se presentan en la comunidad.


	3.1 Niveles de prevención

3.1.2  Factores sociales

3.1.3  Factores ambientales
	Exposición magistral
	90m

 
	Lic. Rocío Campos



	3.2  Analizar la historia clínica del paciente considerando los   factores de riesgos físicos y sociales que se presentan en la comunidad.


	3.2 los  factores de riesgos físicos y sociales que se presentan en la comunidad
	Revisión y análisis de información expediente clínico
	90m


	Lic. Rocío Campos



	4. Conocer  las  causas  más frecuentes  de discapacidad y tipos de lesión  que se presentan en la unidad de lesionados medulares. 
	4. Causas  y  tipos lesión medular.


	
	260 mn
	

	4.1.  Identificar las causas  frecuentes de  lesión   medular que se atienden en la unidad de lesionados  medulares.
	4.1.Causas  frecuentes   de lesión medular :

4.1.1 Traumáticas.

4.1.2 No traumáticas


	Exposición magistral.
	130 min

 
	Lic. Tatiana Sancho R

	4.2. Clasificar las diferentes lesiones medulares mediante la utilización de la ASIA
	4.1.4. Paraplejia

4.2.2  Tetraplejia

 4.3.4. Lesión completa o incompleta.

.
	-Exposición magistral 

-Utilización de  de la ASIA
	 130m  

  
	Lic  Tatiana  Sancho.

	5. Conocer el funcionamiento y organización  de la unidad de lesionados medulares 


	5 .1 Funcionamiento  y Organización.

 
	
	260 m
	

	5.1 Reconocer el manejo integral del paciente en  la unidad de lesiones medulares


	5.1. Organización por un equipo interdisciplinario

5.1.1 Visita funcional

5.1.2 Visita general

5.1.3 Visita domiciliaria

5.1.4 Métodos de trabajo
	Exposición dialogada
	60 min


	Lic. Tatiana Sancho R.

	5.2. Analizar el  Intervención del equipo interdisciplinario en el manejo del paciente considerando los métodos de valoración.

	5.2.1 Métodos de valoración

5.2.2 Intervención del equipo en el manejo del paciente
	Exposición

-Análisis de los Métodos de valoración
	40m

40m


	Lic. Tatiana Sancho R.

	5.3. Reconocer el abordaje interdisciplinario del paciente y familia en la unidad de lesiones medulares
	5.3.Abordaje interdisciplinario del paciente y familia:

5.3.1 Rol de Enfermería

5.3.2 Rol de Servicio social

5.3.3 Rol Médico residente 

3.3.4 Rol Médico asistente

3.3.5 Rol Lic. Psicología

3.3.6 Rol Terapeutas físico y ocupacional 


	*Charla dialogada

..
	20m

20m

20m

20m

20m

20m


	Lic. Tatiana Sancho R.

	6.  Analizar  los procedimientos  de enfermería aplicados en la atención del paciente que presenta una  lesión medular en el servicio de hospitalización.
	6. Procedimientos  de enfermería en la unidad de lesionados medulares
	
	 565m

	

	6.1.Determinar  la importancia del manejo vesical en pacientes que presentan vejiga neurogénica

	 6.1 Manejo de la vejiga neurogénica: 

6.1.2 Cateterismo vesical 

6.1.3 Auto cateterismo vesical 

6.1.4 Medición de residuos post micción

6.1.5 Colocación de sonda de foley

6.1.6  -Complicaciones

6.1.7 Educación

6.1.8 Uso de colector externo
6.1.9-Posicionamiento de la sonde de Foley(hombre y mujer)
	-Demostración

-Practica supervisada 
	60  m 
60 m
	Lic. Tatiana Sancho

	6.2. Determinar el manejo  de pacientes  que presentan intestino neurogénico considerando la educación - usuario  y familia.

	6.2.  Manejo  de pacientes  que presentan intestino neurogénico considerando la educación - usuario  y familia.
6.2.1 Aplicación de medicamentos para  pacientes  que presentan   intestino neurogénico

6.2.2   Plan diario:

6.2.3.1 Masaje colónico.

6.2.3.2 Dieta.

6.2.3.3Complicaciones, Impactación fecal, etc

	--Demostración

-Practica supervisada

	60 m   

60 m
	Lic. Tatiana Sancho R

	6.3. Determinar la importancia Procedimiento para la movilización  y  posicionamiento de los pacientes:

según lesión  medular que se presenta.

	6.3. Procedimiento para la movilización  y  posicionamiento de los pacientes:

6.3.1 Cambios de posición.

6.3.2 Movilización de pacientes.

6.3.3 Posicionamiento de pacientes.

6.3.4  Prevención de complicaciones

6.3.4 Aditamentos utilizados para la movilización

6.3.5 Prevención y tratamiento de úlceras por presión
	-- Demostración

-Practica supervisada

	40 m 100 mm

    
	Lic. Tatiana Sancho R

	6.4 Determinar clasificación de de heridas o ulceras que presentan  los pacientes en el  servicio de hospitalización considerando la Guía para el cuidado de las heridas o ulceras y la escala de Norton.

	6.4 . Clasificación de ulceras o heridas
6.4.1Complicaciones

6.4.2 Guía para el cuidado de las heridas o ulceras
6.4.3 Escala de Norton

6.4.4 Medición de las heridas

6.4.5Curación de heridas y aplicación de productos que se utilizan para la curación de ulceras


	-Análisis del protocolo de ulceras.

-Realización de curaciones con la enfermera del equipo
-Utilización del registro Ulceras por presión.
	50 min.

50 min.

60 min
	Lic. Tatiana Sancho Lic. 

	7. Conocer  el  abordaje biosicosocial  del  paciente en las diferentes unidades de atención
	7. Abordaje biosicosocial  del  paciente en las diferentes unidades de atención
	
	180 min
	

	7.1   Reconocer  el  abordaje biosicosocial  del paciente en las diferentes unidades. 


	7.1.8  Unidad de AVC(Fisiatría 2)
7.2.8  Unidad de Lesionados Medulares

7.3.8  Unidad de trauma de cráneo


	-Observación
	90 min.


	Master Cinthia Monge



	7.2 Identificar factores de riesgo que afectan al paciente y la familia  mediante la entrevistas a los usuarios. 
	7.2. Factores de riesgo que afectan al paciente y la familia:      

7.2.1 Económicos 

7.2.2  Sociales 

7.2.3  Ley 7600
7.2.4  Laboral

7.2.5  Ambientales** 
	Revisión bibliográfica

Entrevistas.
	60 min.

30 min

	Lic. Monserrat Cedeño



	8. Conocer la organización de la Unidad de accidente Vascular Cerebral, (Fisiatría 2) y Fisiatría 1.
	8. Organización de la Unidad. 
	
	600 mn
	

	8.1 Reconocer el manejo integral del paciente en  la unidad de Unidad de accidente Vascular Cerebral, (Fisiatría 2) y Fisiatría 1.


	8.1Manejo integral de pacientes en la Unidad de accidente Vascular Cerebral, (Fisiatría 2) y Fisiatría 1.

8.1.1  Equipo interdisciplinario 

8.1.2 Visita funcional en clínicas

8.1.3 Visita  General
	Observación 
En la visita funcional.

	60 m .

 160

	 Lic. Montserrat

Cedeño

	8.2. Analizar el  Intervención del equipo interdisciplinario en el manejo del paciente considerando los métodos de valoración en la Unidad de accidente Vascular Cerebral, (Fisiatría 2) y Fisiatría 1.


	8.2.1 Métodos de valoración

8 2.2 Intervención del equipo en el manejo del paciente
	-Exposición

-Análisis de los Métodos de valoración
	40m

40m


	Lic. Tatiana Sancho R.

	8.3 Análisis de  las patologías más frecuentes de la Unidad de Unidad de accidente Vascular Cerebral, (Fisiatría 2) y Fisiatría 1.
	8.3 Patologías más frecuentes :

8.31 Síndrome de Guillan Barré

8.3.2 Evento cerebro vascular

8.3.3 Síndrome de inmovilización.
	-Revisión de protocolos
-Análisis de caso clínico
	60 “
60 “
	Lic. Montserrat

Cedeño

	8.4 Aplicar de manera adecuada las ayudas técnicas de los pacientes de unidad de accidente Vascular
	8.4 ayudas técnicas

8.4.1 Férulas

8.4.2 Cabestrillos

8.4.3 Azafates

8.4.4 Sillas de ruedas.

8.4.5 Utilización de botas de felpa
	Practica en colocación de los aditamentos  
Asistir a terapia ocupacional
	60 “
120¨” 
	Lic. Montserrat

Cedeño

	9 Conocer las causas  frecuentes de  ingreso  de pacientes con secuelas de accidente vascular cerebral, en la unidad de Fisiatría


	9. Causas  frecuentes de  ingreso  de pacientes con secuelas de accidente vascular cerebral, en la unidad de Fisiatría


	
	300 min
	Licda Monserrat Cedeño Muñoz

	9.1  Identificar las causas  de ingreso de pacientes con secuelas de accidente vascular cerebral en la unidad de fisiatría uno y dos.


	91 Causas de hospitalización en la unidad de Fisiatría.:

9.1.1   Atención de las secuelas de los pacientes con AVC:

9.1.2Hemiplejías u hemiparesias, 

9.1.3Disfagia y Afasias 

9.1.4 Inmovilización por estadía prolongada en  su hogar o/ centros de salud donde reciben atención 

 
	- Revisión ficha de ingreso 
*Revisión de protocolos
Asistir a terapia ocupacional

	150 “.

 
	Licda Monserrat Cedeño Muñoz

	9.2  Reconocer el grado de dependencia en la    valoración del paciente con secuelas de un evento  cerebrovascular   en la  unidad de fisiatría  

 
	9. 2      valoración de ingreso del paciente con secuelas de un evento  cerebrovascular   en la  unidad de fisiatría  
9.2.1 Atención de enfermería cuidados:

9.2.2Posicionamiento, alimentación, hábitos del patrón defecatorio, uso de sondas 
9.2.3Orientar la atención del paciente a un mayor

Aprovechamiento de su estancia en el Centro.

9.2.4Prevención de  complicaciones


	Llenar ficha de ingreso

. Observación


	150m


	Lic. Montserrat Cedeño



	10. Comprender  las  causas  más frecuentes  de trauma de cráneo. 
	10.1 Causa de trauma de cráneo.


	
	180 m

	

	10.1  Identificar  las causas frecuentes de ingreso en la unidad de trauma de cráneo.


	10.1. Causas frecuentes de ingreso en la unidad de trauma de cráneo.

10.1.1Accidentes de tránsito.

10.1.2   Otras causas no traumáticas.

10.1.3. Tumores cerebrales más frecuentes. 

10.1.4 Aneurismas-hemorragias

10.1.5 Encefalopatía)


	-Revisión bibliográfica

-Preguntas y respuestas
	80 min.

 .


	Master Cinthia Monge Blanco

	10.2 Clasificar  los tipos de lesiones que presentan los usuarios en la unidad de trauma. 


	10.2 Tipos de lesiones que presentan los usuarios en la unidad de trauma. 

10.2.1 Leve

10.2.2  Moderado

10.2.3 Severo


	-Asignación de temas.

-Revisión bibliográfica –
Exposición
	20 “.

20 “.

60 “.


	Master Cinthia Monge Blanco

	11. Conocer  el abordaje  de enfermería para asegurar un ambiente físico y emocional óptimo para  pacientes y cuidadores dentro del ámbito hospitalario


	11. Abordaje  de enfermería para asegurar un ambiente físico y emocional óptimo para  pacientes y cuidadores dentro del ámbito hospitalario


	
	540 “
	

	11.1 Aplicar el proceso de enfermería en la atención del paciente hospitalizado efectuando un diagnóstico  de enfermería
 
	11.1.Aplicación del Proceso de Enfermería 

11.2 Supervisar la atención  de los y las pacientes

11.3 Presentación de informes

11.4 Efectúa diagnósticos  de enfermería


	- Realización del proceso de enfermería


	120 

	Master Cinthia Monge Blanco

	11.2 Aplicar  los cuidados de enfermería en la nutrición  de un paciente en la unidad de trauma de cráneo.


	11.2 Nutrición:

11.2.1 Colocación y/o cuidados de sonda gástricas

11.2.2 Supervisión y coordinación del plan nutricional

11.2.3Posicionamiento para la alimentación

11.2.4 Control semanal de peso

11.2.5 Participación de la enfermera comité de soporte nutricional


	-- Demostración

-Practica supervisada

	90 “
120”

	Master Cinthia Monge Blanco

	11.3Aplicar  los cuidados de enfermería en el manejo respiratorio de los pacientes.


	11.3 Manejo respiratorio:

11.3.1 Cuidados de traqueostomía 

11.3.2 Aspiración de secreciones

11.3.4Drenaje postural:


	-Demostración

 -Practica supervisada

	90 “

	

	11.4 Aplicar los cuidados de enfermería en el posicionamiento de pacientes encamados y en silla de ruedas.
 
	11.4Cuidados en el manejo de posicionamiento: 

11.4.1 espasticidad y contracturas

11.4.2 Coordinación con terapia física

11.4.3Movilización en cama posicionamiento cama, silla

11.4.4 Medidas de seguridad:

11.4.5 Uso de sujeción si es necesario

11.4.6Uso de barandas de la unidad 

11.4.7 Vigilancia y supervisión en actividades de la vida diaria

11.4.8 Sensaciones: dolor, riesgo de violencia


	-Demostración

-Practica supervisada

	60 m
60 in


	

	12  Conocer los elementos para la valoración en salud mental y abordaje cognitivo de los usuarios  en la unidad de trauma cráneo-encefálico


	12. Elementos para la valoración en salud mental y abordaje cognitivo de los usuarios  en la unidad de trauma cráneo-encefálico


	
	540m
	

	12.1 Reconocer la importancia de los elementos en la valoración cognitiva.


	12.1. Elementos utilizados en la valoración cognitivos:

12.1 1Coordinación servicio de psicología

12.1.2 Aplicación de protocolos estimulación de bajo nivel

12.1.3 Aplicación protocolo de orientación
12.1.4 Programa de compensación para la memoria
12.1.5 Supervisióndel tratamiento farmacológico


	-Revisión de protocolos en la valoración cognitiva
*Observación en la atención del paciente.
	40”
40”
40”
90”

	MSc. Cinthia Monge Blanco



	12.2. Reconocer  las  acciones complementarias  que se presentan en la salud mental de los pacientes.
	12.Elementos de la salud mental:

12.2.1 Trastornos de la imagen

12.2.2 Trastorno de autoestima

12.2.3 Trastornos de identidad personal

12.2.4 Desesperanza

12.2.5 Impotencia

12.2.6 Afrontamiento individual inefectivo

12.2.7 Duelo disfuncional

12.2.8 Temor, ansiedad


	*Observación en la atención del paciente
*Revisión de protocolos en la valoración  


	40”
40”
40

40”
40”
40

45”
45”

	

	13. Comprender  los  programas educativos  del servicio de enfermería, dirigido a personal de enfermería,  familiares y cuidadores de pacientes. 

.
	13. Programas educativos  del servicio de enfermería, dirigido a personal de enfermería,  familiares y cuidadores de pacientes. 

. 


	
	 680 m
	

	13.1. Elaborar la  sesión educativa dirigido   a  familiares y cuidadores de pacientes hospitalizados


	13.1. Sesión educativa dirigido   a  familiares y cuidadores de pacientes hospitalizados
13.1.1 Sesiones educativas a pacientes hospitalizados

13.1.2Sesiones educativas a familiares
13.1.3Sesiones educativas a personal de enfermería

	13.1 Elaborar sesión educativa y materiales sobre el tema que se le asigne 14.1.Exponer  la sesión educativa 
14.1 Evaluación de la sesión educativa.
	120 min

30  min

30  min
	MSc. Cinthia Monge Blanco



	13.2. Determinar en las visitas domiciliarias las  fortalezas y necesidades del contexto familiar y social del o la paciente.


	13.2 Visita domiciliaria

13.2.1 Coordinación con los centros de salud

13.2.2 Informes de la visita domiciliaria


	-Participar en la vista domiciliaria

 -Elaboración  informe y coordinaciones con los centros de salud
	280 “
120”
 
	Licda Monserrat Cedeño Muñoz 

	13.3Determinar los cuidados de enfermería para la atención de personas con discapacidad.
	13.3 Cuidados de enfermería para la atención de personas con discapacidad.
	Examen escrito
	40 “ 
	MSc. Rocío Campos, Educadora en Servicio, CENARE.


Cr
Sistema de Evaluación:   
1. Examen escrito 








60%

2. Practica en el manejo de vejiga neurogénica




5%

3. Practica manejo de intestino neurogénico





5%

4. Procedimiento para la movilización y posicionamiento de los pacientes 
5%

5. Practica con ayudas técnicas para el paciente AVC



5%

6. Programación y ejecución de sesión educativa




10%

7. Informe visita domiciliaria







10%
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