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CURSO: Movilidad a tiempo: Adaptacién clinica de sillas de ruedas pedidtricas

FECHA: Domingo, Septiembre 21 costo: US$19.99

HORA: 16 H Espaiia DURACION: 2 Horas

DIRIGIDO A: Fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, terapeutas de lenguaie,
pediatras, ortopedistas, neuropediatras, fisiatras, enfermeras.

IMPARTIDO POR:
Dra. Carolina Toro Navarrete

Médica egresada de la Universidad CES, especialista en Medicina Fisica y
Rehabilitaciéon y en Puericultura por la Universidad de Antioquia. Cuenta con
formacion internacional en Rehabilitaciéon Infantil por la Universidad Francisco de
Vitoria (UFV) en Madrid.

Esta certificada como instructora internacional de la CIF por el CEMECE de México y
la OPS/OMS.

Actualmente se desempeina como docente de posgrado en la Facultad de
Fisioterapia de la Universidad CES, en el programa REMEO y El comité de
Rehabilitacion; lidera el capitulo de Rehabilitacion Infantil tanto en la Asociacion
Colombiana de Medicina Fisica y Rehabilitacion (ACMFR) como en la Asociaciéon
Antioquena de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

Hace parte de la junta directiva de ALDID.

OBJETIVO:

1.Fortalecer las competencias de profesionales de la salud y técnicos en
rehabilitacion para garantizar la provision a tiempo de sillas de ruedas y
dispositivos de movilidad en ninos, de acuerdo con los lineamientos de la OMS,
promoviendo la independenciaq, la participacion y el derecho a la movilidad.

2.Comprender la movilidad como un derecho humano fundamental, sustentado en
la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.

3.Diferenciar entre movilidad “temprana” y movilidad “a tiempo”, con base en la
evidencia del neurodesarrollo.

4.Reconocer la importancia de la movilidad para la exploracion, el aprendizaje, el
juego y la participacion social en la infancia.
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5.1dentificar los beneficios y limitaciones de las sillas de ruedas manuales,
motorizadas y de asistencia a la propulsion en nifos.

6.Aplicar el proceso de provision de sillas de ruedas segin OMS: evaluacion,
prescripcion, ajuste, entrenamiento y seguimiento.

7.Promover un abordaje interdisciplinario y centrado en la familia para garantizar
el acceso oportuno a la movilidad.

CONTENIDO:

1.Marco conceptual y derechos.

2. Neurodesarrollo y movilidad a tiempo

3. Evaluacion del nifio, la familia y su contexto, barreras y facilitadores.

4. Tecnologias de movilidad: Sillas de ruedas manuales,, sillas de ruedas
motorizadas en la infancia, dispositivos de asistencia a la propulsién.

5.0tras tecnologias de soporte para la movilidad.

6.Provision de sillas de ruedas segon OMS

7. Impacto en la vida cotidiana: Juego, socializacion y escuela. Participacion
comunitaria. Prevencion de complicaciones secundarias (Ulceras, lesiones por
sobreuso).

8.Casos clinicos y buenas prdcticas

9.Trabajo interdisciplinario en red.
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