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2. DESCRIPCION

Curso semestral de 56 horas correspondiente a 3¢rafio de Terapia Ocupacional, impartido durante el transcurso del 2d
semestre. Se realiza en bloques de 3,5 horas cronoldgicas de duracion; los dias martes entre el 28 de julio y el 1 de
diciembre de 2009, en el auditorio Brigida Flores.

PROPOSITO

“‘Favorecer la comprension de procesos patologicos del nifio y del adolescente, principalmente desde
la dimension fisica, y sus implicancias en el desarrollo normal”.

3.  OBJETIVOS

1. Conocer los rasgos biologicos mas importantes de la nifiez.
1.1. Conocer las caracteristicas generales del crecimiento, en relacion a necesidades nutricionales,
recomendaciones sanitarias, acciones preventivas de atencion primaria, etc.
1.2. Conocer los aspectos mas relevantes del desarrollo psicomotor (DPM) normal y su relacién con el
desempenio ocupacional del nifio.

2. Conocer la morbilidad aguda mas prevalente a la que esta expuesto el nifio durante su crecimiento.
2.1. Conocer patologia aguda, sus mecanismos de contagio y acciones de prevencion.

3. Conocer la morbilidad cronica mas prevalente en la infancia, sus secuelas e impacto en el desarrollo.
3.1. Conocer las patologias cronicas mas prevalentes en neurologia y traumatologia.

3.2. Conocer las implicancias de tales patologias en el desarrollo del nifio y su desempefio ocupacional.

4. Valorar la importancia de la prevencion y la deteccion precoz, promoviendo estilos de vida saludable desde la
infancia.

5. Valorar el trabajo en equipo v la intersectorialidad en el abordaje integral de los problemas de salud del nifio.
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4. CONTENIDOS

e | unidad tematica: Crecimiento y desarrollo.

©)

©)

Caracteristicas generales de crecimiento y desarrollo. Necesidades nutricionales y recomendaciones
sanitarias.

Acciones de promocion y prevencion del equipo de salud en el ambito comunitario. Controles de salud y
evaluacion del desarrollo. Normas técnicas de derivacion en la deteccion precoz de alteraciones del
desarrollo. Red de servicios de salud en la atencion infantil.

DPM normal. Factores protectores y de riesgo.

Indicadores precoces de alteracion del desarrollo psicomotor.

e |l Unidad temética: Morbilidad aguda y croénica.

Mecanismos de contagio, evolucion y prondstico de los cuadros agudos mas recurrentes. Acciones de
prevencion. Cronicidad de patologia aguda.

Patologias crénicas mas prevalentes. Evolucién y pronostico. Cancer (CA), obesidad, diabetes,
insuficiencia renal y cardiaca, VIH.

Enfermedades infecciosas pre y postnatales que condicionan dafio neurolégico central o periférico. (Torch,
Meningitis, encefalitis, sindrome de Guillian-Barré, etc.)

Generalidades de epilepsia. Impacto en el DPM. Sindromes de West, de Lenox, entre otros. Sindromes
paroxisticos no epilépticos mas comunes por edad.

Trastornos metabolicos y genéticos que determinan alteracién del DPM (Sindrome de Down clasico y
mosaico, Rett, otros; PKU, hipotiroidismo). Evolucion y prondstico.

Traumatologia y ortopedia; traumatismos mas comunes por edad. Quemaduras, traumatismo encéfalo
craneano (TEC). Malformaciones congénitas. Generalidades de alteraciones de columna y MMII.
Enfermedades del colageno; aspectos generales de artritis reumatoide juvenil (ARJ); Lupus.

e |ll Unidad tematica: Alteraciones crénicas y discapacidad.

o

O O O O O O

Trastornos motores de origen neurolégico: sindromes hipotonicos. Paralisis cerebral, evolucion y
pronostico. Problematica funcional. Mielomeningocele (MMC); etiologia, problemas asociados. Paralisis
braquial obstétrica (PBO).

Trastornos motores degenerativos: Distrofias.

Discapacidad sensorial; auditiva y visual. Influencia en el DPM.

Valoracion clinica del DPM patoldgico.

Impacto de alteraciones cronicas en el desempefio ocupacional del nifio.

Intervencion interdisciplinaria y rol del equipo profesional.

Elementos basicos de farmacoterapia (definicion de farmaco, dosis, administracion). Farmacos mas
utilizados en neurologia infantil; efectos terapéuticos, efectos secundarios.
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5.

1.

ACTIVIDADES

Metodologia
. Clases tedricas expositivas, eventualmente complementadas con lecturas dirigidas y su respectivo control.
. Visitas practicas a Jardin Infantil, Sala Cuna y Colegio, con apoyo de guias de observacion para la posterior

1.1
1.2

1.3.

elaboracion de documento (audiovisual o texto)
Seminarios de autoaprendizaje en grupos a partir de casos clinicos, en los cuales se logre detectar

necesidades desde la Terapia Ocupacional y se proponga una intervencion de acuerdo a la patologia y
contexto del sujeto.
2. Calendario:

= Horas Horas
N° E Contenido Docente Teb- Préctica Trabajo Totales
ricas Sala Terreno | Individual
Introduccion PMO
1 28/07 | Crecimiento AM 1,5 0,0 0,0 0,0
PAI - Promocion RC
g;tlclcli\?c?rlmal PMO 15 00 0,0 00 *
Seminario 0: Caso Modelo RC 0,0 0,5 0,0 0,0
2 04/08 | Desarrollo Motor RV 1,5 0,0 0,0 0,0
Desarrollo del Lenguaje AL 1,5 0,0 0,0 0,0 3,5
Seminario 1 RC 0,0 0,5 0,0 0,0
3 11/08 | Neonatologia JC 1,5 0,0 0,0 0,0
T.0. en Neonatologia HM 1,5 0,0 0,0 0,0 815
Seminario 2 RC 0,0 0,5 0,0 0,0
4 18/08 | Observacion del Desarrollo Normal RC 0,0 0,0 1,5 0,0
Elaboracién de Informe 0,0 0,0 0,0 1,5 30
5 25/08 | PRUEBA - | Unidad Tematica RC 1,5 0,0 0,0 0,0
Crecimiento y Desarrollo 3,0
Enfermedades Reumatolégicas CN 1,5 0,0 0,0 0,0
6 01/09 | Enfermedades Infecciosas del SNC YD 1,5 0,0 0,0 0,0
Sindromes Genéticos TA 1,5 0,0 0,0 0,0 3,5
Seminario 3 RC 0,0 0,5 0,0 0,0
7 08/09 | Trastornos Metabdlicos ER 1,0 0,0 0,0 0,0
Cancer Infantil AM 1,0 0,0 0,0 0,0 815
T.0. en Cancer Infantil LU 1,0 0,0 0,0 0,0
Seminario 4 RC 0,0 0,5 0,0 0,0
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8 22/09 | Morbilidad Cronica AJ 1,5 0,0 0,0 0,0
Morbilidad Aguda AR 1,5 0,0 0,0 0,0 33
Seminario 5 RC 0,0 0,5 0,0 0,0
9 29/09 | Epilepsia; Sindromes Epilépticos YD 1,5 0,0 0,0 0,0
Malformaciones Cerebrales YD 1,5 0,0 0,0 0,0 815
Seminario 6 RC 0,0 0,5 0,0 0,0
10 06/10 | Malformaciones Ortopédicas AdIM 1,5 0,0 0,0 0,0
Quemaduras MO 1,5 0,0 0,0 0,0 33
Seminario 7 RC 0,0 0,5 0,0 0,0
1 13/10 | PRUEBA - Il Unidad Tematica RC 1,5 0,0 0,0 0,0
Morbilidad aguda y crénica. 3,0
Trastornos Motores I: Distrofias; PBO. YD 1,5 0,0 0,0 0,0
12 20/10 | Trastornos Motores II: Paralisis Cerebral YD 1,5 0,0 0,0 0,0
Trastornos Motores lIl: Sd. Hipoténico, MMC YD 1,5 0,0 0,0 0,0 3,5
Seminario 8 RC 0,0 0,5 0,0 0,0
13 27/10 | Observacion Trastornos Motores RC 0,0 0,0 1,5 0,0
Elaboracion de Informe 0,0 0,0 0,0 15 °0
14 03/11 | Pérdida de Agudeza Visual PM 1,5 0,0 0,0 0,0
Hipoacusia MR 1,5 0,0 0,0 0,0 815
Seminario 9 RC 0,0 0,5 0,0 0,0
15 10/11 | Cuidados Especiales Nutricién PC 1,5 0,0 0,0 0,0
Farmacoterapia en Neurologia Infantil cC 1,5 0,0 0,0 0,0 3,5
Seminario10 RC 0,0 0,5 0,0 0,0
16 1711 PRUEBA - lll Unidad Tematica RC 1,5 0,0 0,0 0,0
Alteraciones crénicas y discapacidad 2,0
Evaluacion del Curso RC 0,0 0,0 0,0 0,5
17 24/11 PRUEBAS RECUPERATIVAS RC 1,5 0,0 0,0 0,0
0,0 0,0 0,0 0,0 "2
18 01/12 | EXAMEN FINAL ASIGNATURA RC 1,0 0,0 0,0 0,0
PRIMERA OPORTUNIDAD 20
19 15/12 | EXAMEN FINAL ASIGNATURA RC 1,0 0,0 0,0 0,0 ,
SEGUNDA OPORTUNIDAD
Horas Totales 44,0 5,5 3,0 35 56
| 5
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DOCENTES PARTICIPANTES
PMO | Dra. Pilar Monteverde HM | T.O. Hernan Mery YD Dr. Yuri Dragnic
AM Dr. Andrés Mufioz CN | Dra. Carmen Luz Navarrete | TA Dra. Teresa Aravena
RC T.0. Rodrigo Cubillos AR | Dr. Antonio Rojas AdIM | Dr. Alejandro de la Maza
RV Klgo. Rodrigo Valenzuela AJ | Dra. Alejandra Jara MO | Dr. Matias Orellana
AL Figa. Alison Lépez ER | Dra. Erna Raimann CC | Dra. Catalina Culcay
JC Dr. Jorge Catalan LU | T.O. Lorena Uribe-Echevarria | PM | Dr. Patricio Meza
PC | Por Confirmar MR | Dr. Michel Royer
6. EVALUACION
Célculo de la calificacion:
3 Pruebas tedricas (20% ©/y) 60%
3 Evaluaciones practicas
1 | Seminario de Autoaprendizaje (SAP) 10%
1 | Informe de Observacién Clinica de Desarrollo 15%
1 | Informe de Observacién Clinica de Trastornos Neuromotores 15%

Nota minima de presentacion a examen ‘ 4.0 ‘

Ponderacion Nota Final | Nota de Presentacion 70%
Nota de Examen 30%

Requisitos de asistencia para la aprobacién de la asignatura

Los requisitos de asistencia, evaluacion y promocion de esta asignatura son los mismos del Reglamento General de
Estudios de las Carreras de la Facultad de Medicina conducentes a grado de licenciado y titulo profesional,
especificamente los Articulos 17, 18, 19y 20 del citado Reglamento.
A lo anterior se agrega la nueva NORMA OPERATIVA SOBRE INASISTENCIAS A ACTIVIDADES OBLIGATORIAS
CARRERAS DE PRE GRADO del 16 de octubre de 2008, complementaria a lo dispuesto en los citados articulos.

o Del total de las Clases Practicas en sala, se permite la inasistencia hasta 20% que equivalen a 2 sesiones, las

cuales deberan ser recuperadas.
e Las clases Practicas en Terreno son 100% OBLIGATORIAS.

"La Escuela de Terapia Ocupacional, NO RECIBIRA certificados de inasistencias con fecha de emision posterior
a los 5 dias habiles corridos desde la inasistencia”.
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7. BIBLIOGRAFIA.

a) Obligatoria:

b) Complementaria:
N° AUTOR TITULO ANO | DISP.
1 | Crepeau, E. Cohn, E. Schell, B. Willard & Spackman Occupational Therapy 2003 2
2 | Meneghelo, J. y Cols. Pediatria 1997 | 2
3 | Gilman, S. Neuroanatomia y Neurofisiologia Clinica 1998 2
4 | Case-Smith Occupational Therapy For Children 2005 2
5 | Sociedad Pro Ayuda del Nifio Lisiado | Enfermedades Invalidantes de la Infancia 1995 2
6 | Sociedad Pro Ayuda del Nifio Lisiado | Enfermedades Invalidantes de la Infancia — Volumen Il | 2006 3
7 Revista Chilena de Pediatria 3
Disponibilidad:

1.- En material entregados por el profesor, Aula digital, otros.
2.- En Biblioteca de Facultad.
3.- Otras Biblioteca.




