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1-  Fundamentacion

Elinstituto FLENI se encuentra comprometido con la excelencia en educacion y entrenamiento clinico. Los
profesionales de la institucion brindan un entorno adecuado para la ensefianza de nuevos conocimientos y
experiencias. La tradicion de esta institucion en el manejo de las enfermedades neuroldgicas la convierten
en uno de los principales referentes en el pais, tanto para los pacientes como para los profesionales de la
salud.

La residencia dentro de la disciplina de Terapia Ocupacional da la posibilidad de continuar con una
formacion de postgrado a los terapistas ocupacionales. Permite profundizar en el desarrollo del
pensamiento y la practica profesional. En ella se reafirma la identidad profesional, buscando el desarrollo
dentro de la ética y calidad asistencial.

Esta formacion especifica da la oportunidad de contribuir en la formacién de profesionales especializados;
apuntando al desarrollo de nuevas estrategias terapéuticas y aportando a la profesion un marco de
investigacion y desarrollo cientifico en el ambito de la rehabilitacion neuroldgica pediatrica.

El proceso de formacion se centra en el estudiante como sujeto activo, que debe prepararse para afrontar
con creatividad los problemas, para comunicarse con eficiencia, establecer y mantener relaciones
interpersonales, trabajar en equipo, ser un ciudadano con pertinencia social y un profesional que ayuda a
transformar la cultura. Por lo tanto, se procura transformar la interaccion docente-discente unidireccional
hacia una bidireccional, para buscar un aprendizaje profundo, significativo del estudiante autonomo,
guiado por el referente para desarrollar competencias deseables para su desempeno profesional.

Un profesional es competente cuando logra desempefarse con autonomia para solucionar problemas de
diversa complejidad, cuando puede interactuar y comunicarse eficazmente con otros para mejorar su
calidad de vida y la de otros. Asi, la residencia busca formar profesionales e investigadores competentes,
criticos, creativos y reflexivos; con profesionalismo y conciencia moral. Es por ello que esta residencia se
centra en el desarrollo del conocimiento y las habilidades, pero también de los valores y actitudes de sus
egresados.

Este programa surge de la necesidad de definir la formacion de los residentes y pautar las competencias
que seran adquiridas a lo largo de los tres anos. El mismo establece el perfil comin esperado del egresado.
El presente programa debera estar sujeto a un proceso continuo de evaluacion y seguimiento.

Propésitos de la formacion
° Formar Terapistas Ocupacionales especializados en la evaluacidon y el tratamiento de nifos y

adolescentes con trastornos neuroldgicos, trastornos del neurodesarrollo y de procesamiento sensorial que
presentan desafios en su desempefno ocupacional.

® Fomentar modelos de integracion y de trabajo interdisciplinario entre profesionales del equipo de
salud.

° Fomentar la formacion y actualizacion continua de los Terapistas Ocupacionales.

° Estimular el desarrollo de la investigacion y la produccion cientifica en el ambito de la Terapia

Ocupacional.
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A partir del afo 2024, las residencias de Terapia Ocupacional de FLENI, cuentan con el aval académico de
la Facultad de Psicologia de la Universidad de Buenos Aires (UBA).

Aval académico

2- Perfil del egresado

El egresado sera competente en la evaluacion, manejo y rehabilitacion integral de pacientes pediatricos
con enfermedades neurologicas, trastornos del neurodesarrollo y desordenes del procesamiento sensorial.

Al finalizar su formacion, el residente sera capaz de:

° Comprender el desarrollo tipico y su implicancia en el abordaje de trastornos del neurodesarrollo
y neuromotores.

° Comprender las bases neurofisioldgicas del control motor.

° Conocer los fundamentos del abordaje de la Terapia Ocupacional en la neurorrehabilitacion.

° Evaluar de forma integral y auténoma a los pacientes que concurren a los diferentes programas de

la institucion.

- Confeccionar un perfil ocupacional completo del paciente, integrando la constelacion familiar y
sus distintos entornos.

- Analizar el desempeno ocupacional del paciente, identificando fortalezas y debilidades.

- Seleccionar instrumentos de evaluacion, estandarizados y no estandarizados, acordes a la situacion
vital y funcional del paciente.

- Administrar evaluaciones estandarizadas y no estandarizadas de forma autonoma.

® Proveer, en conjunto con los pacientes y sus cuidadores, intervenciones significativas y basadas en
la mejor evidencia cientifica disponible que faciliten el compromiso en ocupaciones relacionadas con la
salud y el bienestar.

- Planificar procesos de intervencion integrales y coherentes con los resultados obtenidos en la
evaluacion.

- Implementar intervenciones relacionadas con uno o mas componentes del dominio de la Terapia
Ocupacional.

- Revisar de forma continua el plan de intervencion, la efectividad de las intervenciones y el
progreso en relacion al cumplimiento de los objetivos.

° Evaluar los resultados del proceso de Terapia Ocupacional de forma congruente con la evaluacion
inicial y reflejando la habilidad del paciente para comprometerse en ocupaciones significativas.

® Realizar informes que describan en forma completa y comprensible el perfil del paciente y el
proceso de Terapia Ocupacional del que participa.

° Compartir los procesos de la practica clinica con profesionales de otras disciplinas con un lenguaje
apropiado y preciso.

® Transmitir de forma clara los resultados de la evaluacion al paciente y a sus familiares o
cuidadores.

° Crear una alianza terapéutica positiva con el paciente y su entorno.

° Desarrollar trabajos de investigacion, acordes a los criterios del método cientifico, pasibles de ser

publicados en revistas cientificas del area de incumbencia.
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3- Organizacién general

Tiempo de duraciéon de la residencia: la duracion de la residencia es de 3 afos. La actividad se
desarrollara de lunes a viernes de 9 a 17 hs o de 8 a 17 hs y los dias sabados de 9 a 13 hs.

Distribucion horaria: 60 % del tiempo asistencial, 40 % del tiempo de formacion académica.

4 - Programas terapéuticos

PROGRAMA DE INTERNACION PEDIATRICA

Referente de Terapia Ocupacional: Lic. Ezequiel Paulenas

El area de rehabilitacion en Internacion Pediatrica consta de diferentes programas y de ella participan
profesionales de las siguientes areas: Terapia Ocupacional, Kinesiologia, Fonoaudiologia, Neuropsicologia,
Psicologia, Psicopedagogia, Musicoterapia, Asistencia Social, Enfermeria, Pediatria, Neurologia.

- PROGRAMA PARA PACIENTES CON ALTERACIONES DE LA CONCIENCIA

Este programa esta destinado a pacientes en Estado Vegetativo (EV) y Estado de Conciencia Minima (ECM)
y desarrolla un medio ambiente especial, ofreciendo una estimulacion adecuada en intensidad, calidad,
frecuencia y duracion.

Los objetivos estan orientados principalmente a la regulacion y organizacion de los pacientes y a estimular
el “despertar” o establecer un enlace para la rehabilitacion del paciente con compromiso de la conciencia.

- PROGRAMA DE REHABILITACION COGNITIVO MOTORA

El programa de Rehabilitacion Integral Intensiva es un programa disefiado para pacientes que requieren
minimos cuidados clinicos y atencion permanente de enfermeria, que adn no se encuentran en condiciones
de realizar una terapia de forma ambulatoria o que, por encontrarse en una etapa subaguda, se benefician
de la rehabilitacion integral e intensiva.

- PROGRAMA DE REHABILITACION PARA PERSONAS CON LESION MEDULAR

Este programa promueve la recuperacion de la funcionalidad perdida en pacientes con lesion medular y su
reintegracion a la vida familiar, escolar y social.
El objetivo principal del tratamiento es conseguir el maximo grado posible de independencia y bienestar.

- PROGRAMA DE REHABILITACION POST RIZOTOMIA
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Este programa esta destinado a la rehabilitacion intensiva, posterior al procedimiento de rizotomia dorsal
selectiva, como parte de las intervenciones para el manejo de la espasticidad y la optimizacion de la
funcionalidad.

- PROGRAMA DE ACONDICIONAMIENTO CLINICO Y DE EQUIPAMIENTO

Este programa esta disefiado para pacientes que cuenten con algun criterio de internacion (alimentacion
por SNG, presencia de traqueostomia con requerimientos de manejo avanzado de via aérea e inestabilidad
de la misma, abundante cantidad de secreciones en via aérea), requerimientos de oxigeno suplementario
o requerimientos de ARM (por BIPAP, por ejemplo), que por el tiempo de evolucidn de sus enfermedades
no cumplen con los criterios de admision al programa de internacion pediatrica y que por su complejidad
clinica cumplen con los criterios de exclusion de los modulos de Hospital de Dia.

PROGRAMAS AMBULATORIOS

PROGRAMA DE REHABILITACION MOTORA INTENSIVA

Referente de Terapia Ocupacional: Lic. Monica De Pascuale

Moddulo desarrollado para la rehabilitacion de nifos y adolescentes que requieran de un programa de
rehabilitacion motora intensiva general, postquirirgico o de habilitacién funcional post tratamiento
regional de la espasticidad con toxina botulinica.

PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL INTENSIVO

Referente de Terapia Ocupacional: Lic. Monica De Pascuale

Este programa tiene una duracion de 2 a 8 semanas y ofrece una rehabilitacién integral e intensiva en
funcion de las necesidades de cada familia. Sus objetivos son:

° Proveer intervenciones de rehabilitacion integral e intensiva a aquellos pacientes que hayan
superado la etapa aguda de su patologia o requieran de servicios de rehabilitacion intensivos
independientemente de la etapa evolutiva de su trastorno.

® Lograr la mejor calidad funcional posible, evaluar la existencia de déficits asociados e intervenir
para corregirlos y prevenir los efectos del déficit en el desarrollo general del nifo.

PROGRAMA DE EVALUACIONES DIAGNOSTICAS

Referente de Terapia Ocupacional: Lic. Sofia Cubero
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Existen diferentes modulos de evaluacion diagnostica, que pueden incluir la consulta por una, tres o cinco
especialidades, dependiendo las necesidades del paciente.

Cada modulo se disefia a partir de un cuestionario de admision que completa la familia, en el cual se
recaba informacion del desarrollo y de diferentes areas, tales como comunicacion y lenguaje, motricidad
fina y gruesa, perfil sensorial y aprendizaje.

PROGRAMA DE DETECCION TEMPRANA DE TRASTORNOS DEL NEURODESARROLLO

Referente de Terapia Ocupacional: Lic. Sofia Cubero

El programa consiste en una evaluacion clinica interdisciplinaria especializada, coordinada por un equipo
conformado por un neurdlogo infantil y un psiquiatra infantil. Incluye evaluaciones neuropsicolégicas,
neurolingliisticas y de Terapia Ocupacional.

El objetivo principal de este programa es alcanzar un diagndstico acertado, de forma temprana, a través
de una evaluacion interdisciplinaria bajo la perspectiva evolutiva.

Asimismo, se intentara detectar enfermedades organicas asociadas, evaluar las necesidades de la familia
y realizar las recomendaciones terapéuticas individualizadas.

5 - Cronograma de rotaciones

OCT - NOV - DIC - ENE - FEB - MAR ABR - MAY - JUN - JUL - AGO - SEP
R1 / INTERNACION PEDIATRICA

R1 / INTERNACIQN PEDIATRICA R2 / REHABILITACION MOTORA
TECNOLOGIA ASISTIVA (TT: INTERNACION PEDIATRICA)

R2 / REHABILITACI(’)N INTEGRAL R3 / EVALUACIONES

(TT: INTERNACION PEDIATRICA) (TT: REHABILITACION INTEGRAL)
R3 / EVALUACIONES ,

(TT: REHABILITACION INTEGRAL) + ROTACION
EXTERNA + ROTACION INTERNA

TT: TURNO TARDE

6- Objetivos por ano

Al finalizar el primer afio, el residente sera capaz de:

° Conocer el organigrama de la institucion y el funcionamiento del area de Terapia ocupacional en
cada uno de los sectores en que el servicio participa.

° Manejar los conceptos basicos de la Clasificacion internacional de funcionamiento y discapacidad
(CIF-OMS) y usarlos en su quehacer profesional.

° Comprender y valorar la importancia del trabajo en equipo intra e interdisciplinario.

° Conocer las estructuras neurologicas, sus funciones y las manifestaciones clinicas de sus

alteraciones.
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U Conocer la fisiopatologia del Traumatismo Encéfalo Craneano, la Encefalopatia Hipoxica Isquémica,
las Encefalitis, el Accidente Cerebro Vascular, la Lesion Medular, la Paralisis Cerebral, el Sindrome de
Guillain Barré y otros, y el impacto de dichas condiciones neurologicas en el desempefo del paciente.

° Conocer las caracteristicas del estado de conciencia y sus alteraciones.

° Aplicar todos los pasos del proceso de Terapia Ocupacional en el abordaje de sus pacientes.

° Registrar los pasos del proceso de Terapia Ocupacional en la historia clinica.

° Desarrollar, con la supervision de su tutor, perfiles ocupacionales completos de los pacientes.
° Identificar posibles enfoques y estrategias de intervencion, con la supervision del referente del
programa.

° Redactar, en colaboracion con colegas del servicio, informes de evolucion y alta de pacientes.
° Conocer los diferentes dispositivos tecnoldgicos de interaccion y sistemas de retroalimentacion
sensorial.

° Participar de forma activa en el equipo interdisciplinario de Tecnologia Asistiva.

° Seleccionar y acompanar al paciente en el uso de dispositivos de tecnologia.

° Realizar presentaciones académicas en el espacio de formacion de la residencia.

Al finalizar el segundo afo, el residente sera capaz de:

° Conocer las diferentes técnicas quirurgicas de neuroortopedia y sus implicancias en la intervencion
de Terapia Ocupacional.

° Desarrollar, de forma auténoma, perfiles ocupacionales completos de los pacientes.

° Seleccionar, con supervision, evaluaciones estandarizadas y no estandarizadas y administrarlas en
pacientes con trastornos neuromotores.

° Seleccionar y aplicar protocolos de restriccion en pacientes con compromiso unilateral.

* Presentar las conclusiones del perfil ocupacional del paciente al equipo interdisciplinario durante
los ateneos.

° Planificar y ejecutar, con supervision, las pruebas terapéuticas que se llevaran adelante a lo largo
del programa ambulatorio.

* Confeccionar y seleccionar equipamiento ortésico.

° Confeccionar diferentes tipos de ayudas técnicas para las actividades cotidianas.

° Realizar devoluciones a la familia acerca de las conclusiones del proceso diagndsticoy terapéutico
con recomendaciones claras y personalizadas.

° Realizar presentaciones académicas en el ateneo interno de Terapia Ocupacional.

° Redactar, con supervision, de forma clara y con lenguaje apropiado los informes de los pacientes,

con conclusiones y recomendaciones personalizadas.

Al finalizar el tercer aino, el residente sera capaz de:

° Evaluar pacientes con desordenes en el procesamiento sensorial y con trastornos en el
Neurodesarrollo de forma auténoma.

° Manejar diferentes situaciones motivacionales y conductuales a lo largo de la evaluacién de ninos
y adolescentes.

° Realizar una eficiente revision de cuestionarios de admision, historias clinicas e informes de
profesionales.

° Desarrollar, de forma autonoma, perfiles ocupacionales completos de los pacientes.

o Seleccionar, administrar, puntuar e interpretar los resultados de cuestionarios y de baterias de
evaluacion, acordes al grupo etario y al perfil del paciente, de forma autonoma.

° Redactar informes con conclusiones claras y recomendaciones personalizadas.

° Presentar las conclusiones del perfil sensorial y ocupacional del paciente a los derivadores y equipo

interdisciplinario.
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° Evaluar y proveer intervenciones a pacientes con trastornos neurologicos congénitos o adquiridos.

7- Organizacion general de actividades académicas y de capacitacion

Nucleos de aprendizaje basicos
Las actividades de la residencia siempre deben cumplir con las siguientes finalidades:

° Asistencial: La actividad asistencial debe asegurar una fuerte formacion practica. Distribuir la
actividad de tal modo que le permita tomar contacto con un nimero importante de pacientes y amplia
variedad de condiciones clinicas para que pueda poner en practica las habilidades de manejo del paciente.
Esta area abarca toda la tarea de atencion de ninos y adolescentes que consultan en la Institucion.

° Supervision o guia tutorial: a través de los Terapistas Ocupacionales del staff. Se planifican
actividades para que se interrelacionen para lograr el aprendizaje supervisado. Supervision como medio
de aprendizaje.

° Actividad académica: incluye ateneos, presentacion de casos, lectura critica, clases
teodrico/practicas. Deben estar relacionados con la practica diaria asistencial.
° Interdisciplina: fomentar la interdisciplina con otras especialidades y con el resto del equipo de

rehabilitacion.

Contenidos teoéricos y practicos y bibliografia

Médulo 1: Neuroanatomia y Neurofisiologia del Sistema Nervioso Central

Clases

° Generalidades del Sistema Nervioso Central y del Sistema Nervioso Periférico. Plasticidad neuronal.
° Estructura y funcion de corteza y ganglios basales.

° Estructura y funcion tronco cerebral.

[ ]

Estructura y funcion del cerebelo.

Médulo 2: Posicionamiento y movilidad

Clases

° Prevencion de las distorsiones en la forma del cuerpo.
° Posicionamiento en silla de ruedas.

° Tipos de sillas de ruedas y soportes posturales.
Talleres

° Posicionamiento y movilidad en cama.

° Movilidad y transferencias.

° Posicionamiento en silla.

[ ]

Protocolo de entrenamiento a padres.

Médulo 3: Desarrollo psicomotor tipico y atipico
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Clases

Desarrollo tipico de 0 a 6 meses.

Desarrollo tipico de 6 a 12 meses.

Desarrollo de las habilidades motoras gruesas.
Desarrollo de las destrezas manuales y grafomotoras.
Desarrollo del lenguaje y de la comunicacion.
Desarrollo y etapas del juego. Modelo DIR / Floortime.

Talleres
o Pautas de interaccion

Médulo 4: Modelos y marcos de referencia de Terapia Ocupacional

Clases

° Marco de trabajo de la Terapia Ocupacional.

° Modelo del Proceso de la Intervencion de Terapia Ocupacional (OTIPM). Modelo canadiense de
Terapia Ocupacional. Modelo Persona - Tarea - Ambiente.

° Enfoque Rehabilitativo. Enfoque biomecanico.

° Abordaje de los sistemas. Abordajes cognitivos. Abordajes psicosociales. Control motor.

Aprendizaje motor. Teoria del Neurodesarrollo. Teoria de la Integracion sensorial.

Modulo 5: Control motor

Clases

® Aprendizaje motor y recuperacion funcional.

° Fisiologia del control postural.

o Bases fisiologicas del aprendizaje motor y la recuperacion de la funcion.
° Modelo conceptual para la practica clinica.

® Control postural.

° Desarrollo del control postural.

® Control postural anormal.

° Manejo clinico de los pacientes con trastornos del control postural

° Movilidad.

° Desarrollo de la movilidad.

° Movilidad anormal.

° Manejo clinico de los pacientes con trastornos de la movilidad.

o Alcance, prension y manipulacion.

° Desarrollo del alcance, la prension y la manipulacion.

® Alcance, prension y manipulacion anormales.

° Manejo clinico de los pacientes con trastornos del alcance, la prension y la manipulacion.

Modulo 6: Paralisis cerebral

Clases
° Generalidades: definicion, clasificacion, fisiopatologia.
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Evaluaciones y clasificaciones del area de Kinesiologia.
Evaluaciones y clasificaciones del area de Terapia Ocupacional.
Evaluaciones y clasificaciones del area de Fonoaudiologia.
Generalidades del Tratamiento de Neurodesarrollo (NDT).
Modelo de practica y principios practicos del NDT.
Tratamiento de Kinesiologia desde el modelo NDT.
Tratamiento de Terapia Ocupacional desde el modelo NDT.
Tratamiento de Fonoaudiologia desde el modelo NDT.
Tratamiento de Neuropsicologia.

Seguimiento y control pediatrico.

Abordaje de Neuroortopedia.

Objetivos y abordaje post rizotomia dorsal selectiva.
Objetivos y abordaje post cirugia multinivel.

Abordaje de Neurologia.

Tratamiento médico de las disquinesias.

Talleres

Facilitacion.
Superficies mdviles.

Médulo 7: Documentacion de la practica de Terapia Ocupacional

Clases

Comunicacion profesional

Identificacion del paciente y reporte de evaluacion
Redaccion de objetivos

Documentacion de la intervencion y de resultados

Médulo 8: Traumatismo de craneo y alteraciones de la conciencia

Clases

Manejo del paciente agudo.

TEC y alteraciones de conciencia. Generalidades

Valoracion clinica. Coma Recovery Scale. Western Neuro Sensory Stimulation Profile.
Evaluacion pronostica.

Intervencion de Terapia Ocupacional.

Integracion al entorno.

Intervencion de Fonoaudiologia.

Intervencién de Neuropsicologia. Estimulacion basal y multisensorial.
Intervencion de Kinesiologia.

Intervencién de Musicoterapia.

Trasladando evidencia a la practica.

Desarrollo de la visidon y consecuencias post traumaticas.
Generalidades sobre el abordaje motor.

Posicionamiento en cama y en silla de ruedas.

Movilidad en el acostado y en el sentado.

Bipedestacion temprana
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Talleres

° Posicionamiento en cama y en silla de ruedas. Taller interdisciplinario.

° Manejo respiratorio. Traqueostomia. Taller interdisciplinario.

° Pautas basicas de manejo de la conducta y dispositivos de ayuda externa. Taller interdisciplinario.

Modulo 9: Lesion medular

Clases

Generalidades, epidemiologia, fisiopatologia, particularidades en la nifez.
Evaluaciones.

ASIA.

Complicaciones.

Manejo neuromusculoesquelético.

Habilidades funcionales segun nivel de lesion.
Estrategias de rehabilitacion funcional.
Transferencias.

Movilidad.

Actividades de la Vida Diaria.

Abordaje de los miembros superiores.
Bipedestacion y marcha.

Participacion en la comunidad y accesibilidad.

Talleres
° Habilidades en el manejo de sillas de ruedas.
° Habilidades funcionales en colchoneta e irradiacion.

Médulo 10: Accidente Cerebro Vascular

Clases

Generalidades: definicion, etiologia, clasificacion, prondstico y evolucion.
Hemiplejias directas: derecha e izquierda.

Hemiplejias alternas.

Etapas de rehabilitacion y objetivos. Restauracion y compensacion.
Abordaje kinésico. Estrategias.

Abordaje de Terapia Ocupacional.

Talleres

° Transiciones posturales y transferencias entre superficies.
° Vendajes funcionales.

® Movilizacién y manejo del miembro superior.

Médulo 11: Tumores del sistema nervioso central en Pediatria

Clases
° Generalidades sobre tumores en Pediatria.
° Beneficios de la actividad fisica.
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° Actividad fisica en la trayectoria oncologica.
° Recomendaciones generales.
° Aspectos practicos.

Médulo 12: Epilepsia

Clases

° Generalidades.

° Tratamiento farmacologico.
° Tratamiento neuroquirirgico.
®

Lineamientos generales de abordaje motor post intervencion quirdrgica.
Médulo 13: Trastornos del neurodesarrollo - Procesamiento sensorial - Integracién sensorial

Clases

Trastornos del desarrollo neurologico.
Introduccion a la Integracion Sensorial.
Estructura y funcion de los sistemas sensoriales.
Modulacién.

Regulacion, Arousal y Alerta en IS.
Habilidades visoespaciales.

Praxis.

Juego e Integracion Sensorial.
Motricidad fina y Escritura.

Evaluaciones en IS.

Intervencion en Integracion Sensorial.
Integracion Sensorial y el nifo con PC.
Actualizaciones en la investigacion en IS.

Talleres

Observaciones clinicas sensoriomotoras.
COP.

ABC Movement.

Evaluaciones del juego.

Médulo 14: Mielomeningocele

Clases
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U Generalidades: definicion, etiologia, epidemiologia, patofisiologia, diagnostico y prevencion.
Manejo clinico del recién nacido. Calidad de vida.

° Abordaje del paciente con MMC en Kinesiologia.

° Abordaje del paciente con MMC en Terapia Ocupacional.

° Perfil neuropsicologico del paciente con MMC.

Modulo 15: Enfermedades neuromusculares

Clases

° Diagnostico, conceptos genéticos y clasificacion de las distrofias musculares y las miopatias
congénitas.

° Diagnostico, conceptos genéticos y clasificacion de la atrofia muscular espinal, neuropatias

hereditarias y miastenias.

Evaluaciones estandarizadas

Caracteristicas clinicas y complicaciones.

Programas y terapias de prolongacion de la marcha en la distrofia muscular de Duchenne.
Abordaje terapéutico en Atrofia Muscular Espinal.

Trastornos nutricionales y gastrointestinales - Complicaciones cardiacas

Tecnologia asistiva.

Modulo 16: Movimientos involuntarios

Clases

Organizacion funcional de los ganglios basales.

Semiologia y Fenomenologia de los trastornos del movimiento.
Distonias primarias y Distonias secundarias.

Temblor esencial.

Evaluaciones estandarizadas.

Estrategias para el abordaje terapéutico.

Espacio de formacion y tutorias en Investigacion

Responsable: Dr. Mauro Andreu

La residencia de Terapia Ocupacional en FLENI promueve activamente la formacion en investigacion como
un pilar fundamental para el desarrollo profesional integral. En este marco, se han disefhado espacios
especificos dedicados al fortalecimiento de competencias investigativas y a la promocion de la Practica
Basada en la Evidencia (PBE), con el objetivo de consolidar una cultura cientifica dentro del equipo de
salud y enriquecer la practica clinica cotidiana.

Estos espacios incluyen seminarios tedricos-practicos orientados al abordaje de distintas etapas del proceso
de investigacion: formulacién de preguntas, disefio metodolodgico, recoleccion y analisis de datos,
interpretacion de resultados y difusion cientifica. Se busca que los residentes desarrollen un pensamiento
critico y reflexivo, capaz de integrar el conocimiento cientifico con la experiencia clinica y las preferencias
de los pacientes.
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Asimismo, se ofrece un sistema de tutorias personalizadas que acompana a los residentes en el desarrollo
de sus proyectos de investigacion. Estas tutorias incluyen asesoramiento metodoldgico y estadistico
continuo, desde la idea inicial hasta la redaccion final del trabajo, promoviendo la produccion de
investigaciones rigurosas, éticamente responsables y alineadas con los estandares internacionales.

Un eje central de esta propuesta es fomentar la publicacion cientifica y la participacion activa de los
residentes en jornadas y congresos cientificos, tanto a nivel nacional como internacional. Para ello, se
proveen herramientas para la elaboracién de comunicaciones orales y articulos cientificos, asi como
estrategias para la seleccion de revistas adecuadas para la difusion de los resultados.

Este enfoque integral contribuye no solo al desarrollo académico de los residentes, sino también a la
mejora continua de la calidad de atencion brindada a los pacientes, al integrar sistematicamente la mejor
evidencia disponible en las decisiones clinicas. La formacion en investigacion se constituye, de este modo,
en un puente entre la practica y el conocimiento, fortaleciendo el perfil profesional del terapeuta
ocupacional como agente de cambio y generador de saberes en el campo de la neurorrehabilitacion
pediatrica.

Espacio de formacion sobre Razonamiento profesional

Responsable: Lic. Sofia Cubero

En el marco de la formacion continua y especializada, la residencia de Terapia Ocupacional en Pediatria
de FLENI cuenta con un espacio dedicado al abordaje integral de problematicas frecuentes en la practica
clinica, tales como las dificultades en el procesamiento sensorial, la selectividad alimentaria, los
desafios en la conducta y la evaluacion sensoriomotora. Este grupo de estudio propone una inmersién en
los marcos tedricos, herramientas de evaluacion y estrategias de intervencion que sustentan el modelo
de Integracion Sensorial y su articulacidn con otras perspectivas clinicas contemporaneas.

Coordinado por una especialista en el area, el grupo se reline semanalmente para trabajar de manera
colaborativa sobre bibliografia actualizada, en un formato que combina la lectura critica de textos con el
analisis de casos clinicos y el desarrollo de habilidades practicas. A través de talleres especificos, los
residentes tienen la oportunidad de entrenarse en la administracion e interpretacion de evaluaciones
estandarizadas, asi como de profundizar en el diseiio de intervenciones contextualizadas y centradas en
la familia.

La metodologia de aprendizaje basada en problemas (ABP) estructura gran parte del espacio,
favoreciendo el pensamiento clinico, la toma de decisiones fundamentada y la construccion de hipotesis
de intervencion pertinentes a cada situacion. Este enfoque busca consolidar un modelo de razonamiento
terapéutico flexible, que integre la comprension sensoriomotora del nifio con los aspectos conductuales,
emocionales y ambientales que influyen en su desempeno ocupacional.

De esta manera, el grupo de estudio se configura como un dispositivo clave para el desarrollo de
competencias clinicas avanzadas, alineadas con los desafios actuales de la rehabilitacion pediatrica, y
para el fortalecimiento de una practica profesional situada, reflexiva y en dialogo constante con la
evidencia cientifica y la singularidad de cada nifio y su entorno.

Estrategias de ensefianza

Actividades de caracter teorico
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° Exposiciones orales, a cargo de los profesionales del equipo de Terapia Ocupacional, de
profesionales de otras areas de la institucion y de invitados externos.

° Exposiciones orales, a cargo de los residentes.

° Curso: Tecnologia Asistiva en Pediatria - Facilitando el acceso al juego, aprendizaje y comunicacion

Actividades de caracter practico

Trabajos practicos de integracion.

Aprendizaje basado en casos clinicos.

Taller de busqueda bibliografica.

Analisis de articulos cientificos.

Talleres de simulacion para el desarrollo de destrezas sensoriomotoras, relacionadas con la
evaluacioén y el manejo de pacientes.

° Taller interdisciplinario de las residencias del area de Pediatria.

Tutorias

° Observacion de las sesiones de evaluacion y tratamiento, de acuerdo al programa pautado.

° Supervisiones semanales individuales con el referente del programa en el que el residente se
desempena.

° Disefio e implementacion de planes de evaluacion e intervencion, bajo supervision del staff del
servicio.

° Supervision periddica con asesor en Metodologia de Investigacion y Estadisticas.

Ademas, el Terapista Ocupacional residente participa de todas las actividades no asistenciales y
académicas del servicio (ateneos clinicos, reuniones intra e interdisciplinarias), asi como de los ateneos
centrales del Centro de Rehabilitacion Integral para nifios y adolescentes.

Todo esto asegura que se destine 40 % de la distribucion horaria a actividades de formacion, supervision
e investigacion.

8 - Cronograma de actividades

ROTACION EN INTERNACION PEDIATRICA

HORA ACTIVIDAD REFERENTE
09,00 Atencion de pacientes - Gimnasio Lic. Paulenas
10,00 Atencion de pacientes - Gimnasio Lic. Paulenas
11,00 Atencion de pacientes - Gimnasio Lic. Paulenas / R3
12,00 Actividades académicas*

13,00 Almuerzo / Ateneos**

14,00 Atencion de pacientes - Gimnasio Lic. Moler
15,00 Atencion de pacientes - Protegido Lic. Moler
16,00 Actividades académicas R3

*Ateneos de formacion de Terapia Ocupacional
**Ateneos



Lunes: Internacion Pediatrica Interdisciplinario
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Martes: Grupo de estudio

Miércoles: Pase de internacion Pediatrica - Terapia Ocupacional
Terapia Ocupacional General / Ateneos interdisciplinarios CRI CETNA

ROTACION EN REHABILITACION MOTORA INTENSIVA Y REHABILITACION INTEGRAL
INTENSIVA

HORA ACTIVIDAD REFERENTE

09,00 Atencion de pacientes: Rehabilitacion motora / Lic. De Pascuale
Rehabilitacion integral

10,00 Atencion de pacientes: Rehabilitacion motora / Lic. De Pascuale
Rehabilitacion integral

11,00 Actividades académicas* Lic. Paulenas / R3

12,00 Almuerzo / Supervision/ Ateneos*

13,00 Ateneos**

14,00 Atencion de pacientes: Internacion Pediatrica Lic. Garcia

15,00 Atencion de pacientes: Internacion Pediatrica Lic. Garcia

16,00 Actividades académicas - Informes R3

*Reunion de residencia / Ateneos de formacion de Terapia Ocupacional

** Ateneos:

Lunes: Internacion Pediatrica Interdisciplinario

Martes: Internacion Pediatrica Interdisciplinario

Miércoles: Modulo Motor

Jueves: Ateneo interdisciplinario de Residencia (12 h) / Terapia Ocupacional General / Ateneos
interdisciplinarios CRI CETNA

ROTACION EN EVALUACIONES DIAGNOSTICAS Y DETECCION TEMPRANA DE
TRASTORNOS DEL NEURODESARROLLO

HORA ACTIVIDAD REFERENTE
09,00 Rehabilitacion integral Lic. De Pascuale
10,00 Rehabilitacion integral Lic. De Pascuale
11,00 Actividades académicas* Lic. Paulenas / R3
12,00 Almuerzo / Supervision/ Ateneos*

13,00 Ateneos**

14,00 Evaluaciones Lic. Cubero
15,00 Evaluaciones Lic. Cubero
16,00 Actividades académicas - Informes R2 / R3

*Reunion de residencia / Ateneos de formacion de Kinesiologia
**Ateneos:
° Lunes: Internacion Pediatrica Interdisciplinario
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° Miércoles: Evaluaciones

° Jueves: Ateneo interdisciplinario de Residencia (12 h) / Terapia Ocupacional General / Ateneos
interdisciplinarios CRI CETNA

9 - Recursos

RECURSOS DOCENTES CANTIDAD
Terapistas Ocupacionales del staff 15 profesionales
Coordinador de la residencia 1
Evaluacion de desempeio 1 por ano
Listas de cotejo 1 por semestre
Médicos de planta
Terapeutas de otras areas y especialidades

RECURSOS ASISTENCIALES CANTIDAD
Pacientes en Internacion Pediatrica 18 camas
Pacientes Deteccion TEA* 90
Pacientes Hospital de Dia* 448
Pacientes Hospital de Dia Motor* 146
Pacientes Evaluaciones Diagnosticas* 352
Pacientes Deteccion Dificultades Aprendizaje* 82

* Periodo: enero - octubre 2019

EQUIPAMIENTO E INFRAESTRUCTURA CANTIDAD
Gimnasio de Internacion Pediatrica
Gimnasio para pacientes con alteraciones de conciencia
Sala de Terapia Ocupacional para pacientes ambulatorios
Sala de Actividades de la Vida Diaria
Sala de Tecnologia Asistiva
Sala de Tecnologia en Rehabilitacion
Sala de Estimulaciéon Multisensorial
Area de Hidroterapia
Cancha de basquet
Cancha de tenis
Cancha de paddle
Cancha de futbol
Oficina de Internacion Pediatrica
Oficina de Programas ambulatorios
Computadoras disponibles para el servicio
Biblioteca con acceso a revistas cientificas
Baterias de evaluacion
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Equipamiento de Realidad Virtual Nirvana

Equipamiento Myro Tyromotion

Equipamiento Diego Tyromotion

Equipamiento Armeo Senso

Equipamiento Motmi

Nintendo Wii

Dispositivo de control ocular Tobii mini

Pantalla tactil 40 pulgadas

Interfases de control

Equipamiento de rehabilitacion (camillas, colchonetas, pelotas,
rollos, sillas de ruedas, sillas posturales, ejercitadores, bicimano,
vendas, equipamiento adaptativo, juegos de mesa, juguetes,
entre otros)

Equipamiento ortésico (collares cervicales, fajas, corsés,
coderas, slings, férulas de miembros superiores, equipamiento
ortésico blando de comprension, vendaje neuromuscular
adhesivo).

_(=_ =N = _m == N
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10 - Evaluacion

Con el objeto de evaluar las diferentes competencias que el residente debe desarrollar, de brindar
oportunidades para optimizar el aprendizaje, de favorecer la retroalimentacion en el proceso de ensefianza
- aprendizaje y de monitorear los resultados en la implementacion del programa de la residencia, se
instrumentan diferentes modalidades de valoracion, tanto de desarrollo como finales.

Instrumentos de evaluaciéon

° Evaluacion de desempeio

A fin de evaluar de forma continua e integral el proceso de aprendizaje del residente, se emplea una
evaluacion de desempeio, que abarca las tres principales competencias a desarrollar: cognitivas y de
razonamiento (lectura critica, investigacion, ateneos clinicos, presentaciones tedricas y docencia),
practicas (manejo terapéutico, evaluacion, redaccion de informes) y de relacién (motivacion,
confiabilidad, puntualidad, relacion con el equipo).

° Lista de cotejo

En la lista de cotejo se incluyen ciertas tareas que el residente debe completar en cada uno de los tres
anos de la residencia, por su relevancia y relacion con el programa en el que se encuentra rotando. Para
completar las tareas, el residente debe contar con la supervision y acompanamiento de algin miembro del
equipo estable del servicio, quien completa la fecha y certifica que se ha completado la actividad en
cuestion. Al finalizar el ano de residencia deberan estar completas todas las actividades correspondientes
a dicho periodo.

° Rubrica para exposiciones orales
La preparacion y exposicion de clases orales por parte de los residentes es un objetivo importante a lograr.
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No solo por el desarrollo de los conocimientos teoricos, sino también por las habilidades comunicacionales
que se requieren para un trabajo en equipo eficiente y para un correcto manejo de la informacion con el
paciente y su familia. Para evaluar estas destrezas se utiliza una ridbrica de evaluacion de exposiciones,
que evallla consistencia, interés, terminologia, organizacion, ayudas didacticas, sintesis, precision,
amplitud.

° Portfolio

Con el objeto de recopilar los trabajos de integracion y de promover el analisis de los contenidos y su
enlace con la practica clinica, el residente debe crear un portfolio original e individual, en el que se
compilan los trabajos practicos, entregados en tiempo y forma, y en el que se registran reflexiones, analisis
e interrogantes acerca de lo aprendido. En este punto, el criterio de evaluacion sera numérico para la
correccion de los trabajos y se valorara la coherencia y relevancia del analisis posterior del residente.

Todas las instancias de evaluacion se acompanan de una devolucion al residente, por parte del coordinador
de la residencia o del responsable del programa en el que se encuentre rotando.

A partir de la integracion de los resultados de las evaluaciones, al finalizar cada ano, se determina la
promocion o no promocion al aio siguiente de la residencia. El residente no promovido queda excluido al
finalizar el ano lectivo correspondiente, y no puede presentarse nuevamente a concurso.

11 - Ingreso a la residencia
Prerrequisitos
El profesional aspirante debe contar con ciudadania argentina, titulo de Licenciado/a en Terapia

Ocupacional otorgado por una universidad publica o privada, matricula provincial y no mas de 6 (seis) anos
de recibido/a.

Concurso
° Examen
° Entrevista

Bibliografia sugerida para el examen de ingreso

Textos

AOTA. “Marco de trabajo para la practica de la Terapia Ocupacional. Dominio y proceso”. Cuarta Edicion.
(2020) Adaptacion al espanol del articulo. Occupational therapy practice framework: Domain and process.
Fourth Edition. American Journal of Occupational Therapy, Vol 74, Suppl. 2.

AYRES, J. “La integracion sensorial y el nifio”. Editorial Trillas. Primera edicion. Ao 1998.

CREPEAU, COHN, SCHELL. “Willard & Spackman. Terapia Ocupacional”. Editorial Médica Panamericana.
10? Edicidn. Ano 2005. Unidad 3: capitulo 11. Unidad 5: capitulo 16. Unidad 6: capitulos 18, 19, 20. Unidad
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7: capitulo 25 (seccion I). Unidad 8: capitulos 30 (secciones I, Ill, IV, V), 31. Unidad 9: capitulo 33.

DAVIES, P. “Pasos a seguir. Tratamiento integrado de pacientes con hemiplejia.” 2° ed. Madrid. Editorial
Médica Panamericana; 2002. Capitulos 3, 5, 8, 10, 12.

FEJERMAN, N., ARROYO, H. “Trastornos motores crénicos en nifos y adolescentes”. Editorial Médica
Panamericana. Primera edicion. Aiho 2013. Capitulos 1, 2, 3, 4, 5, 9, 10, 27, 35, 36, 39, 46, 47, 48.

GRIEVE, J., GNANASEKARAN, L. “Neuropsicologia para Terapeutas Ocupacionales”. Editorial Médica
Panamericana. Tercera edicion. Ano 2009. Capitulos 4, 6, 7, 9, 10.

KAPANDJI, A. “Fisiologia articular”. Editorial Médica Panamericana. Sexta edicion. Aho 2006. Tomo 1y 3.

LEIGUARDA, R. “Neurologia”. Editorial El Ateneo. Primera edicion. Ano 2005. Capitulos 2, 3, 4, 14, 18, 20,
26, 29, 31.

LEVITT, S. “Tratamiento de paralisis cerebral y del retraso motor”. Editorial Panamericana. Tercera
Edicion. Afo 2000. Capitulos 1, 2, 3, 4, 5, 8.

MORUNO MIRALLES, P., ROMERO AYUSO, D. “Actividades de la vida diaria”. Editorial Masson. Ano 2006.
Capitulos 2, 4, 5, 6, 9.

MULLIGAN S. “Terapia Ocupacional en Pediatria. Proceso de Evaluacion”. Editorial Médica Panamericana.
Ano 2006. Capitulos 3, 4, 5.

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. “Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad
y de la Salud”. Disponible en http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/43360/1/9241545445_spa.pdf

POLONIO LOPEZ, B., ROMERO AYUSO, D. “Terapia Ocupacional aplicada al dafio cerebral adquirido”.
Editorial Panamericana. Ano 2010. Seccion 2: capitulos 7, 8, 9, 10. Seccion 3: capitulo 15. Seccion 4:
capitulos 16, 17, 18, 23.

POLONIO LOPEZ, B. y otros. “Terapia Ocupacional en la Infancia. Teoria y Practica”. Editorial Médica
Panamericana. Ano 2008. Seccion 1: capitulos 2, 3, 4, 5. Seccién 2: capitulos 7, 8, 10, 11. Seccion 3:
capitulo 13.

TURNER, A., FOSTER, M. y JOHNSON S. “Terapia Ocupacional y Disfuncion Fisica. Principios, técnicas y
practica”. Editorial Elsevier Science. Ano 2003. Edicion en espanol. Capitulos 15,16, 19.

Articulos

Cano de la Cuerda, R., Molero Sanchez, A., Carratala Tejada, M., Alguacil Diego, I., Molina Rueda, F.,
Miangolarra Page, J., Torricelli, D. (2015). “Teorias y modelos de control y aprendizaje motor. Aplicaciones
clinicas en neurorrehabilitacion.” Neurologia, volumen 30 (1), Pag. 32 - 41. doi:
https://doi.org/10.1016/j.nrl.2011.12.010. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0213485312000114?via%3Dihub

Da Silva Araljo, L., Fierro Jordan, N., Guitérrez Monclus, P., & Rodriguez, O. (2011). “Ciencia de la


http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/43360/1/9241545445_spa.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/43360/1/9241545445_spa.pdf
https://doi.org/10.1016/j.nrl.2011.12.010
https://doi.org/10.1016/j.nrl.2011.12.010
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0213485312000114?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0213485312000114?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0213485312000114?via%3Dihub
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ocupacion y terapia ocupacional: sus relaciones y aplicaciones a la practica clinica”. Revista Chilena de
Terapia Ocupacional, 11(1), Pag. 79 - 87. doi:10.5354/0719-5346.2011.17084 Disponible en:
https://revistaterapiaocupacional.uchile.cl/index.php/RTO/article/view/17084/17821

ROCA DORDA, J., ROCA GONZALEZ, J., DEL CAMPO ADRIAN, M. “De las ayudas tecnoldgicas a la tecnologia
asistiva”. Disponible en: http://diversidad.murciaeduca.es/tecnoneet/docs/2004/2-12004.pdf

Legislacion

Ley 27.051/2014. LEY NACIONAL DEL EJERCICIO DE LA PROFESION DE TERAPIA OCUPACIONAL. Afio 2014.

Disponible en: http://www.terapia-ocupacional.org.ar/wp-content/uploads/2014/12/Ley-Nacional-del-
Ejercicio-de-la-Profesi%C3%B3n-de-TO.pdf

Ley 26.378. CONVENCION SOBRE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD. Ao 2008. Disponible
en: http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleglnternet/anexos/140000-144999/141317/norma.htm

Ley 26.529. DERECHOS DEL PACIENTE EN SU RELACION CON LOS PROFESIONALES E INSTITUCIONES DE
SALUD. Ano 2009 Disponible en: http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleglnternet/anexos/160000-
164999/160432/texact.htm



https://revistaterapiaocupacional.uchile.cl/index.php/RTO/article/view/17084/17821
https://revistaterapiaocupacional.uchile.cl/index.php/RTO/article/view/17084/17821
https://revistaterapiaocupacional.uchile.cl/index.php/RTO/article/view/17084/17821
http://diversidad.murciaeduca.es/tecnoneet/docs/2004/2-12004.pdf
http://diversidad.murciaeduca.es/tecnoneet/docs/2004/2-12004.pdf
http://www.terapia-ocupacional.org.ar/wp-content/uploads/2014/12/Ley-Nacional-del-Ejercicio-de-la-Profesi%C3%B3n-de-TO.pdf
http://www.terapia-ocupacional.org.ar/wp-content/uploads/2014/12/Ley-Nacional-del-Ejercicio-de-la-Profesi%C3%B3n-de-TO.pdf
http://www.terapia-ocupacional.org.ar/wp-content/uploads/2014/12/Ley-Nacional-del-Ejercicio-de-la-Profesi%C3%B3n-de-TO.pdf
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/140000-144999/141317/norma.htm
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/140000-144999/141317/norma.htm
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/160000-164999/160432/texact.htm
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/160000-164999/160432/texact.htm
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/160000-164999/160432/texact.htm
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Evaluacion de desempeno del residente

12. Anexos

NOMBRE Y APELLIDO:
ANO DE RESIDENCIA:
FECHA DE EVALUACION:

Competencias | A mejorar Bueno Excelente

de relacion

Motivacion Falta de interés e | Buena Entusiasta y toma iniciativas.
iniciativa. contribucion.  En | Propone ideas y se involucra en
Escasa ciertas ocasiones y | tematicas no referidas al
contribucion con | para ciertas tareas | programa.
el equipo. requiere de guia.

Confiabilidad Poco confiable. | Confiable. Es | Toma iniciativa. No requiere
Olvida llevar a | consciente de sus | supervision para el
cabo las tareas | responsabilidades | cumplimiento de sus tareas.
asignadas.

Cumplimiento | No cumple | Cumple  horarios | Cumple horarios mas alla de lo

de horarios | horarios. fijados. establecido.

(ateneos y

sesiones )

Relacion con el | No se involucra en | Respeta al resto | Buenas relaciones con el equipo

equipo relaciones con el | del equipo. tanto propio como
equipo de correspondiente a otras areas.
profesionales. Inspira entusiasmo.

Competencias | A mejorar Bueno Excelente

practicas

Manejo No prepara la | Organiza la sesion, | Creativo e innovador en sus

terapéutico sesion. Dificultad | tanto el material a | propuestas terapéuticas.
para identificar | utilizar como las | Correcta planificacion de la
los objetivos | estrategias sesion.
terapéuticos. terapéuticas que | Eventualmente requiere
No busca | realizara. supervision en la técnicas vy
supervision de sus | Eventualmente estrategias para el
referentes o lo | requiere cumplimiento
hace poco | supervision y
oportuna. acompanamiento

para objetivos o
estrategias de
tratamiento.

Manejo del | Demuestra poca | Demuestra Presenta excelente relacion con

paciente y su empatia con las | empatia con las | las familias, tiene en cuenta las

familia familias y sus | familias y sus | inquietudes de la mismay busca
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pacientes.
Escasas
estrategias
comunicacion
para la trasmision
de objetivos y
pautas a la
familia.

de

pacientes.
Logra ser efectivo
en la trasmision de

pautas,

presentando aun
dificultades para
trasmitir los

objetivos a corto y

informacion para responder
adecuadamente. Logra
transmitirles tanto pautas como
objetivos a trabajar. Adecuando
al contexto y su familia.

Excelente vinculo con el
paciente, tiene en cuenta
permanentemente sus intereses

Dificultad para | mediano plazo. y deseos.
vincularse y/o | Buen vinculo
convocar a el nifio | terapéutico.

Confeccion de | Incompletos. Completos. Comprensivos.

informes Inadecuados. Ordenados. Exactos.

Falta informacion | Sistematicos. Puede arribar a conclusiones
importante. acertadas.

Evaluaciones No logra | Requiere Logra seleccionar las
seleccionar la | asistencia para | evaluaciones a realizar de
evaluacion seleccionar manera adecuada. Las mismas
adecuada. No | adecuadamente la | son completas tanto a nivel
logra organizarse, | evaluacion. clinico como formal.
ni comprender lo | Se preocupa por | Puede trasmitir a la familia
necesario a | realizarla de | adecuadamente el resultado de
observar en el | manera completa, | la misma.
paciente. teniendo en
Tiene dificultad | cuenta todos los
para recabar | aspectos.
informacion
relevante del
paciente.

La evaluacion
queda
incompleta.

Competencias | A mejorar Bueno Excelente

cognitivas y de

razonamiento.

Lectura de | Evitasi es posible. | Participa Se interesa por lectura de

material Presentaciones regularmente. material. Preparacion adecuada
pobre. Buenas de presentaciones.

presentaciones.

Docencia (R3) Desinterés en | Competente. Excelente docente.
ensenar.

Presentaciones | Pobre Presentaciones Busca informacion y la relaciona

presentacion.
Falla en extraer

buenas y
organizadas.

con buena
Responde a

interpretacion
preguntas
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conceptos claves. presentaciones.
No puede
responder
apropiadamente a
preguntas.
Investigacion Pobre inclinacion | Interesado en las | Excelente para investigar ideas
para la | actividades de | nuevas.
investigacion. investigacion. Puede llevar a cabo proyectos
Incapaz de llevar | Aptitud razonable | con actitud directiva.
a cabo proyectos | para evaluar
dirigidos. métodos. Requiere
supervision pero es
competente con
las iniciativas
dadas.
Ateneos Evita si es posible. | Asiste Participante entusiasta.
Contribuye poco. | regularmente a | Presenta temas completos y
ateneos. Presenta | sobresalientes e induce al
temas debate.
regularmente.

COMENTARIOS Y SUGERENCIAS

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................

Firma de la residente Firma del supervisor
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Lista de cotejo

Las listas de cotejo son instrumentos de evaluacion que sirven como mecanismo de revision de los
aprendizajes, la informacion que se obtiene con su aplicacion resulta (til tanto para el residente como
para los docentes. Con dicho recurso, se identifican tareas que el residente debe realizar a lo largo de los
tres anos de formacion, considerandolas relevantes para adquirir ciertos conocimientos, destrezas y
habilidades en la practica clinica. Esta libreta es de uso personal y se considera obligacion completarla
ano a ano para poder seguir avanzando en el programa.

Modo de empleo

Las actividades de la lista de cotejo estan organizadas por ano de residencia. Para completar las tareas,
el residente debera contar con la supervision y acompanamiento de algun miembro del equipo de Terapia
Ocupacional, quien registrara la fecha y firmara el item correspondiente. Al finalizar el afo de residencia
deberan estar completas todas las actividades correspondientes a dicho periodo.

Primer Afo Firma del tutor
Evaluaciones Observa Administra
Medida de Independencia Funcional

(FIM - WeeFIM)

Medida de Desempeno Ocupacional Canadiense (COPM)

Observacion basada en la Ocupacion (OTIPM)

Escala de Juego de Knox

Evaluacion de accesibilidad en el hogar

Goniometria

Escala de Ashworth

Evaluacion de fuerza muscular

Escala de Control motor selectivo

Escala revisada JFK de recuperacion del coma

Spinal Cord Independence Measure (SCIM)

Scale for the assessment and rating of ataxia (SARA)

Medicion de la Funcion Motora (MFM)

ASIA

FMS (Escala de Movilidad Funcional)

FAQ

Escala Rancho Los Amigos
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Segundo Afo

Firma del tutor

Evaluaciones

Observa

Administra

Perfil Sensorial 2 (PS2)

Medida de Procesamiento Sensorial (SPM)

Escala de Desarrollo Motor Peabody

Test de motricidad gruesa de MMSS Box & Blocks

Revised Upper Limb Measure (RULM)

Test de eficiencia motora Bruininks-Oseretsky 2 (BOT2)

Test de integracion visomotora Beery (VMI)

Evaluacion de funciones ejecutivas Toglia

Sistema de Clasificacion de la Habilidad Manual
(MACS/miniMACS)

GMFM (Evaluacion de la Funcion Motora Gruesa)

GMFCS (Sistema de Clasificacion de la Funcion Motora Gruesa)

Communication Function Classification System (CFCS)

Eating and Drinking Ability Classification System (EDACS)

Visual Function Classification System (VFCS)

Tercer Ano

Firma del tutor

Evaluaciones

Observa

Administra

Bateria de evaluacion del movimiento para nifos
ABC

Observaciones clinicas sensoriomotoras

Cuestionario de Coordinacion (DCDQ)

Evaluacion Clinica de la Propiocepcion (COP)

Test de habilidades de visoperceptivas (TVPS)

Observacion de las habilidades de la mano (Benbow)

Observacion clinica de la escritura
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Rubrica para evaluacion de exposiciones

Titulo de la presentacion

Equipo integrado por:

Evaluado por: Fecha
Nota : Observaciones:
(Maximo 10 / Minimo 0)
Criterios Optimo Satisfactorio Deficitario
Calidad del | El contenido incluido | El contenido fue |El contenido no
contenido fue pertinente al |acorde, pero de |respondia a las
nivel esperado para la | nivel basico segun | hacesidades de la
residencia y su|lo esperado. Sus lase
antigiedad en la | respuestas ¢ )
misma. Emiti6 | demostraron SUS .respugstas
respuestas  precisas | algunas fueron imprecisas,
ante las preguntas | imprecisiones. lo que demostro un
realizadas por los | 1Ptos: débil dominio del
oyentes demostrando tema.
conocimiento del OPtos:
tema.
2Ptos:
Terminologi | El vocabulario | En algunos | El vocabulario
a utilizado se mantuvo | momentos la|usado no estuvo
siempre en | terminologia acorde en ningln
concordancia con el | empleada no estuvo | momento con el
nivel de la audiencia. | acorde con el nivel | nivel de la
del tema y la|audiencia.
2Ptos: audiencia OPtos:
1Ptos:
Consistencia | La exposicion | La exposicion logro | La exposicion
y demostré tener una | tener cierta | demostro una
Organizaci6 clara estructurac-lo.r,\ consistencia carencia total de
n ?ue permitio | aunque €N | estructuracion, o
acilmente la | algunos momentos ) s
identificacion de lo | lo basico se | Aue 1mpgs1b1[1to Ea
esencial de lo | confundié con los | diferencia de lo mas
superfluo accesorio importante
2Ptos: 1Ptos: OPtos:
Sintesis Supo cenirse al | Dedico demasiado | No supo utilizar el
tiempo asignado | tiempo a algunos | tiempo asignado,
balanceando aspectos, lo cual
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adecuadamente los | demostro demostrando una
diversos temas. desequilibrio en el | deficiente
tr.atamiento de los capacidad de
— ?:Jversos temas. sintesis
0S: tos:
OPtos:
Ayudas Hay un empleo | Los recursos solo | Los recursos
didacticas e | @decuado de ayudas | fueron didacticos no
Interés didélct’icfas, lbol que aproyelchados fueron
resulto favorable para pngIa mente,’ . aprovechados.
mantener en todo | ciertos topicos L it ;
momento la atencion | fueron expuestos en | - expositor — Tue
de los oyentes forma amena e |incapaz de lograr
2Ptos: interesante atraer la atencion
de los oyentes.
OPtos:
1Ptos:




