ENCUESTA PARA ESTABLECER DIAGNÓSTICO DE NECESIDADES

Estimado especialista la siguiente encuesta tiene el objetivo estudiar los aspectos metodológicos relacionados con el empleo de la Equinoterapia en niños Paralíticos Cerebrales Espásticos recabando de su colaboración y experiencia.

Marque con una x 

1- Utiliza usted alguna metodología o sistema de trabajo para la aplicación de la Equinoterapia con pacientes paralíticos cerebrales espásticos

Si__                       lo realizó de forma empírica: __

En caso de ser  positiva su respuesta diga cuál: ____________________________________________________________
2- Considera usted que un programa de apoyo al trabajo de Equinoterapia con niños espásticos elevaría la calidad de los tratamientos.

Si__         No__           En caso de ser positiva la respuesta argumente:

3- Que aspectos estima usted necesario para incluir en un programa de Equinoterapia para pacientes Paralíticos Cerebrales subtipo espástico.
4- Como considera usted mas beneficio el empleo de la Equinoterapia, combinándola con otras terapias o aplicándola de forma independiente.
5-  Que contraindicaciones permanente o temporales usted pudiera aportar en relación con la aplicación de la Equinoterapia en niños Paralíticos Cerebrales Espásticos.
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