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DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA

Asignatura de profesional, de caracter obligatoria, orientada a desarrollar destrezas tedrica-
practicas en el manejo de nifios que presenten patologias de origen fisico-mental. El manejo
debe ser acorde a las necesidades que presenten los menores, el alumno debe ser capaz de
correlacional el proceso de evaluacion, objetivos y tratamiento.

La presente asignatura contribuye a la competencia Interviene desde la Terapia Ocupacional
a nivel individual, familiar organizacional y/o social en su tercer nivel

Comunica sus ideas, interpretando y utilizando el significado verbal, no verbal y paraverbal
para relacionarse eficazmente en el entorno social. En su tercer nivel.

RESULTADOS DE APRENDIZAIJE

1. Aplica destrezas de andlisis, evaluacién y reflexion critica para realizar propuestas de un plan

de tratamiento.



2. Disefa planes de tratamiento para la intervencidn aplicando saberes concé;
. . 7 . .7 s . . . 2
creatividad en el area de intervencion fisica infantil * Damemnal il {

3. Ejecuta planes de tratamiento aplicando saberes procedimentales y actitudinalé&e
de intervencidn fisica infantil.

UNIDADES DE APRENDIZAJE

UNIDAD |
- Razonamiento clinico para la evaluacion del desarrollo motor tipico y atipico.
- Abordaje contextual para la evaluacidon y el razonamiento clinico de la evaluacion.
- Modelos conceptuales y marcos de referencia para la intervencion de terapia
ocupacional en salud fisica infantil.
- Elecciény aplicacion de instrumentos estandarizados y no estandarizados
- Eljuegoy la creatividad como estrategias de evaluacidn e intervencion

UNIDAD II

- Estrategias de intervencion:

o hidroterapia e hipoterapia
Neonatologiay UPC
Cuidados paliativos
Amputaciones congénitas y adquiridas
Espina bifida
Uso de elementos terapéuticos
Posicionamiento
Actividades de la vida diaria

O O O O O O O

UNIDAD llI
- Analisis de casos:

o Intervencion aplicada a los problemas sensitivo- motores
o Intervencién en alteraciones perceptivo-sensoriales

METODOLOGIA Y EVALUACION

RESULTADOS DE PROCEDIMIENTOS DE

ESTRATEGIA DIDACTICA

APRENDIZAJE EVALUACION: INSTRUMENTOS
1. Aplica destrezas de e Clases expositivas e Prueba escrita 1. Pauta
analisis, evaluaciény activas de evaluacion (40%)
reflexion critica para e Analisis de caso e Prueba escrita 2. Pauta
e Talleres de evaluacion (60%)

realizar propuestas




de un plan de
tratamiento.

R.A: equivale a un 30% de
la asignatura.

Uso pedagogico
de herramientas
tecnoldgicas
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2. Disefa planes de
tratamiento para la
intervencion
aplicando
conceptuales y de

saberes

creatividad en el area
deintervencioénfisica
infantil

R.A: equivale a un 30% de
la asignatura.

Clases expositivas
activas

Analisis de casos
Talleres

Fichas uso de
elementos terapéuticos.
Rubrica analitica (40%)
Analisis de casos
breves: Propuesta
intervencién. Rubrica
analitica (60%)

3. Ejecuta planes de
tratamiento
aplicando saberes

procedimentales vy

actitudinales en el
area de intervencion
fisica infantil.

R.A: equivale a un 40%
de la asignatura.

Clases expositivas
activas

Exposicidn grupal
Estudio de caso

Presentacion caso
clinico grupal:
propuesta de
intervencion. Rubrica
analitica (50%)
Presentacion caso
clinico grupal: ejecucion
de actividad. Rubrica
analitica (50%)
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CRONOGRAMA

DIA(S): HORARIO(S): SALA(S):
Lunes (tedrico) 15:00 —17:30 hrs Sala J-6
Martes (grupo por definir) 15:00—-17:30 hrs Lab. De intervencién infanto-
juvenil
Miércoles (grupo por definir) 15:00 — 16:30 hrs Sala K-4 / Lab. De intervencién
infanto-juvenil
Jueves (grupo por definir) 08:30—10:00 hrs Sala 1 Mecesup / Lab. De
intervencién infanto-juvenil
Jueves (grupo por definir) 15:00 — 16:30 hrs Lab. De intervencién infanto-
juvenil
SEMANA ACTIVIDAD TEMATICA DOCENTE
RESPONSABLE
SEMANA1 Clase expositiva | -Presentacion asignatura T.0. Paula Yaitul
07 -11 abril activa -Razonamiento clinico evaluacion
Analisis de caso desarrollo motor tipico y atipico.
Evaluaciéon diagndstica | -Abordaje  contextual para la
evaluacion y el razonamiento
clinico de la evaluacion.
-Evaluacion diagndstica
SEMANA 2 Clase expositiva | -Modelos conceptuales y marcos | T.0. Paula Yaitul
14 -18 abril activa de referencia para la intervencién
(18 abril Anadlisis de caso de terapia ocupacional.
feriado) Taller - Neurodesarrollo: Kabat,
Rood, Bobath
- Aprendizaje motor
- biomecanicoy
rehabilitador
SEMANA 3 Clase expositiva | -Modelos conceptuales y marcos T.0. Paula Yaitul
21 -25 abril activa de referencia para la intervencion
Analisis de caso de terapia ocupacionaly su
Taller pertinencia con salud fisica
infantil.

- Mod. Integracion sensorial

- Mod. procesamiento
sensorial

- Modelo de ocupacién
humana

- Modelo canadiense

- Modelo ecoldgico del
desempefio humano




SEMANA 4
28 abril - 02
mayo
(jueves 01
feriado - 02
mayo receso
universitario)

Clase expositiva
activa

Analisis de caso

Taller

-El juego y la creatividad como
estrategias de evaluacion e
intervencion.

SEMANAS5 Evaluacion RA1 Evaluacion 1 de RA1 T.0. Paula Yaitul
05-10mayo - Prueba escrita (40%)
SEMANA 6 Clase expositiva -Eleccidny aplicacion de T.0. Paula Yaitul
12-16 mayo | activa instrumentos estandarizados y no
Analisis de caso estandarizados.
Taller
SEMANA7 Clase expositiva -Estrategias de intervencion: T.0. Paula Yaitul
19-23 mayo | activa - hidroterapia e hipoterapia
(miércoles 21 | Analisis de caso - Neonatologiay UPC
feriado) - Cuidados paliativos
SEMANA 8 Evaluacion RA1 Evaluacion 2 de RA1 T.0. Paula Yaitul
26 — 30 mayo - Prueba escrita (60%)
SEMA.NA. Semana de salud mentaly coordinacion académica
02 -06 junio
SEMANA9 Clase expositiva | -Estrategias de intervencidn: T.0. Alejandra
09-13junio activa - Uso de elementos | Velasco
Anilisis de caso terapéuticos
Taller
SEMANA 10 Clase expositiva | -Estrategias de intervencién: T.0. Alejandra
16— 20 junio activa - Posicionamiento Velasco
(viernes 20 Analisis de caso
feriado) Taller
SEMANA 11 Clase expositiva | -Estrategias de intervencion: T.0. Alejandra
03 23-27 | activa - Actividades de lavida diaria | Velasco
junio | Analisis de caso - Evaluacién 1 de RA2 T.0. Paula Yaitul
Taller - Fichas uso de elementos
Evaluacion RA2 terapéuticos (40%)
SEMANA 12 Clase expositiva | -Estrategias de intervencion: T.0. Alejandra
30 junio-04 | activa - Amputaciones congénitasy | Velasco
julio Anilisis de caso adquiridas
Taller - Espina bifida
SEMANA 13 Clase expositiva | -Estrategias de intervencion: T.0. Alejandra
07 -11 julio activa - Anélisis de caso Velasco
Anilisis de caso
Taller
SEMANA 14 Evaluacion RA2 -Evaluacion 2 de RA2 T.0. Alejandra
14-18julio - Anélisis de casos breves | Velasco

(miércoles 16
feriado)

(60%)

T.0. Paula Yaitul




SEMANA 15 Evaluacion RA3 -Evaluacion 1 de RA3
21 -25julio - Presentacién caso clinico
grupal: propuesta de T.0. Paula Yaitul
intervencion (50%)
-Evaluacion 2 de RA3
- Presentacion caso clinico
grupal: ejecucion de
actividad (50%)
SEMANA 16 Evaluacion RA3 -Evaluacion 1 de RA3 T.0. Alejandra
28 julio-01 - Presentacién caso clinico Velasco
agosto grupal: propuesta de T.0. Paula Yaitul
intervencion (50%)
-Evaluacion 2 de RA3
Presentacion caso clinico grupal:
ejecucion de actividad (50%)
SEMANA 17 Examenes de primera oportunidad
04 - 08 agosto
SEMANA 18
R N 15 agosto Examenes de segunda oportunidad
(viernes 15
feriado)

ANEXO CONSIDERACIONES GENERALES: ASIGNATURA TEORICA/PRACTICA

Aprobacién de
la Asignatura

Cada uno de los resultados de aprendizaje debe tener nota igual o superior a 4.0
(Articulo 39. D.E 695/2021). La escala de evaluacion sera de un 60% en todas las
actividades tedricas y 70% en las actividades practicas. El porcentaje de
asistencia a las actividades presenciales en la universidad u online debe ser igual
0 mayor a un 75% al finalizar el semestre (Circular VRA N°006/2022).

En caso de tener actividad de evaluacién en la practica/laboratorio, la docente,
podra reprogramar o redistribuir porcentaje de evaluacién segun el contexto de la
asignatura.

Rendicién de
Examen

Los exdamenes pueden ser en modalidad oral o escrita. En caso de obtener nota
igual o menor a 3.9 en un RA practico no habra derecho a examen.

Evaluaciones
recuperativas

Una vez realizado el correspondiente proceso de justificacion, la evaluacién
recuperativa se realizaré en la Gltima semana del semestre. Esta se podra llevar a
cabo fuera del horario de clases y en modalidad oral o escrita. En caso de no
cumplir con el plazo y los requerimientos de justificaciéon sefhalados en
reglamento del estudiante y lineamientos del departamento la nota para esa
evaluacion sera un 1.0. (Articulo 30. D.E 695/2021).

Modificacién
de programa

El presente programa podria sufrir modificaciones durante el semestre en curso
debido a contingencias nacionales, locales y/o que afecten directamente a la




/¢
carrera de Terapia Ocupacional. Todo cambio debera ser visado| S5
Carrera.

Clases
Virtuales

En caso de realizarse clases por modalidad online, se solicitara \:iw.:‘/,::'-/ i
camaras para la interaccidon de inicio y finalizacidon de la clase con el fi
humanizar el espacio virtual.

Se solicitara también tener habilitados micréfono y cdmara en caso de que
docente solicite su uso. Siendo considerados materiales minimos para
participacion en clases.

Para todos los aspectos relacionados a las clases online se considerara la
circular VRA N°006/2022.

Comunicacion

Se respondera y se escribird solo al correo institucional de cada estudiante,
entendiendo que es su responsabilidad mantener activo y vigente el email para
su correcto uso y funcionamiento. Cada curso contara con una delegada o
delegado que sera la Unica persona autorizada para escribir por otros medios de
comunicacion a las/os docentes, si asi lo autoriza el/la docente. En todo caso,
estas comunicaciones seran sobre temas generales de curso y no sobre
situaciones particulares.

Actividades de | Cualquier alteracién del proceso de evaluacion por parte de los/las estudiantes

evaluacion sera notificado a Jefatura de Carrera y analizado para aplicar procedimiento de
investigacion sumaria (D.E 955/2018). En este caso la evaluacion sera calificada
con nota minima 1.0. mientras dure el proceso investigativo.

Solicitud de | La revision de las calificaciones de actividades de evaluacion sera realizada en

revision de | clases o0 en un espacio programado por el/la docente.

actividades de

evaluacion

Presentacion
personal

Lasy los estudiantes deben asistir con uniforme oficial completo y credencial de
identificacién de la carrera a actividades practicas/ laboratorios No se permite el
uso de elementos distractores o que puedan interferir en el normal desarrollo de
las actividades practicas. Ejemplo: el uso de aros largos, piercing, joyas, unas
largas, entre otros.

Normas de la
practica
curricular/
laboratorio

Losy las estudiantes deben presentarse 15 minutos antes de la hora de comienzo
de su practica curricular o laboratorio, una vez ingresado el grupo la o el
estudiante no podrd haceringresoy se considerara como inasistencia. Asimismo,
debe permanecer durante todo el tiempo de desarrollo de la actividad.

Eluso de celular deber ser restringido solo a emergencias. Solo se permite su uso
como herramienta de trabajo.

Uso imagen e
informacioén

Con el fin de respetar la vida privada de las personas, para el uso de su imagen o
la grabacién audiovisual de las mismas en practicas, clases y equivalentes, es
requisito que ellas o los padres cuidadores y/o apoderados (en el caso de
menores de edad) otorguen su consentimiento. Ademas, los menores de edad
deben entregar un asentimiento informado para dichos efectos.
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El no cumplimiento de lo anterior debe ser comunicado por la/eld nte a é

del proceso de practica curricular a coordinacion de asignatura, sen "wo‘o os
antecedentes de ello. Con lo anterior, se notificard a encargada de campos
clinicos y jefatura de carrera para evaluar inicio de sumario respectivo al

estudiante.

Grabacion
clases
fotografias

de
y

Para poder grabar, fotografiar o registrar las clases a través de cualquier medio,
debe contar previamente con el consentimiento de el/larespectivo/a docente. No
se permite hacer registro de las evaluaciones escritas, durante su desarrollo o
proceso de revision. De lo contrario el/la docente informara a la jefatura de
carrera para que se analicen las medidas disciplinarias que correspondan.
Queda estrictamente prohibido difundir en redes sociales y/o otras plataformas
no institucionales el material elaborado por docentes para las clases.




