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I.INTRODUCCION

| Gobierno de Reconciliacién y Unidad

Nacional, a través del Ministerio de Sa-

lud, 6rgano rector del sector salud en el
marco la Politica Nacional de Atencion a la
Primera Infancia, reafirma su compromiso
con las acciones que contribuyen con la pre-
vencion, la deteccion y la atencion de nifas
y nifios con discapacidad.

La Convencion sobre los Derechos del Nifo
(CDN) y la Convencion sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad (CDPD)
destacan que nifas y nifios con discapacidad
tienen los mismos derechos a la atencion de
la salud, nutricidn, educacion, inclusion so-
cial, proteccion frente a la violencia, el abuso
y el abandono.

Segun registros del MINSA, cada afo las
nifas o nifos que sobreviven, tras sufrir as-
fixia durante el parto, desarrollan discapaci-
dades. Ademas, estas nifias o nifos, sufren
mas discriminacion, violencia y maltrato que
cualquier otro. El tener una nifia o un nifio con
discapacidad, genera una amplia gama de
impactos en las madres, padres y otros miem-
bros de la familia. Razén que, en el marco
de sus competencias, con el apoyo técnico
y financiero de UNICEF, ha conducido los
procesos para disponer de una herramienta
de formacion de competencias de profesio-
nales de los ESAFC y para acompanar a
las familias, brindando un apoyo importante
para la atencién y cuidados que necesitan
las nifias o nifios con discapacidad.

. Introduccion

En esta Guia, se desarrollan los tres pilares
esenciales para abordar el cuido de nifias o
nifos con discapacidad: deteccion temprana,
abordaje integral y apoyo familiar.

La Guia, contiene lenguaje sencillo e ilus-
traciones para facilitar su implementacion
a través de los Equipos de Salud Familiar y
Comunitario (ESAFC) en el Sector. Ademas,
incluye, una descripcion de las actuaciones
para mejorar el funcionamiento de las nifias y
nifios con discapacidad, mediante acciones y
consejos practicos, para contribuir a alcanzar
las posiciones adecuadas para sostener a la
nifa o nino, la manera de trasladarlo dentro
y fuera de la casa; Asi mismo, se incluye
informacion sobre comunicacion y lenguaje,
cémo ayudar a nifias o nifios a comunicarse,
igualmente lo relacionado con las actividades
basicas de la vida diaria y como adecuarlas a
la realidad de cada nifia o nifio, para potenciar
su desarrollo y como hacer una alimentacion
adecuada.

Asegurar el juego como medida terapéutica
transversal como actividades para estimular
a nifas y nifos, utilizando recursos locales,
sencillos y seguros.

La Guia, fortalecera mediante procesos de
entrenamientos, las competencias de los pro-
fesionales de los ESAFC y red comunitaria en
el cuido de nifias o nifios con discapacidad,
al igual que apoyo a las familias.
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II. Objetivos

Il. OBJETIVOS

General

Proporcionar una herramienta que permite estandarizar los procesos para la atencion

temprana y oportuna de nifas y nifilos menores de seis afios con discapacidad y factores

de riesgo.

Especificos

1. Implementar de manera estandarizada los conocimientos a los equipos de salud para
contribuir en la prevencién de complicaciones y brindar acompafamiento a las familias

de nifias y nifios con discapacidad, acorde a las pautas socioculturales y comunitarias.

2. Promover la participacion de la familia y la comunidad en la deteccion, referencia y
cuidados de la nifa y nifio con discapacidad en el hogar y la comunidad.

3. Fortalecer la consejeria que se brinda a la familia, para la prevencion de las condiciones
de salud que provocan discapacidad.
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I1I. Glosario de términos

I1l. GLOSARIO DE TERMINOS

Alteraciones del desarrollo

Las alteraciones del desarrollo se refieren a
las nifias y nifos que experimentan una va-
riacion significativa en el logro de los pasos
esperados para su edad real o ajustada. Las
alteraciones del desarrollo, son causadas
por complicaciones en el parto, falta de es-
timulos, desnutricion, problemas cronicos de
salud, otros problemas organicos, situaciones
psicologicas y familiares, y otros factores del
medio. (9).

Apgar

Examen rapido que se realiza al primer y
quinto minuto, después del nacimiento del
bebé. El puntaje en el minuto 1, determina
qué tan bien toler6 el bebé, el proceso de
nacimiento. El puntaje al minuto 5, le indica
al proveedor de atencion, qué tan bien esta
evolucionando el bebé fuera del vientre ma-
terno.

Ataxia

Este tipo de alteracion, se caracteriza por una
marcada, inestable e incoordinada marcha, al
igual que los movimientos tanto finos como
gruesos. Afecta la forma de caminar, ya que
hay presencia de inestabilidad, a la vista se
percibe que colocan los pies muy separados
uno del otro.

Atetosis

Este tipo, se caracteriza por una variabildad
en la cual se pasa de hipertonia (tono alto)
a hipotonia (tono bajo), por lo que hay movi-
mientos incoordinados, lentos, no controla-
bles. Estos movimientos afectan a las manos,
los pies, los brazos o las piernas y en algunos
casos los musculos de la cara

y la lengua, lo que provoca hacer muecas
(es por esta razén, las nifias y nifios pueden
llegar a babear).

Ayudas técnicas

Cualquier ayuda externa (dispositivos, equi-
pos, instrumentos o programas informaticos)
fabricada especialmente o ampliamente dis-
ponible, cuya principal finalidad es mantener
0 mejorar la autonomia y el funcionamiento
de las personas vy, por tanto, promover su
bienestar.

Barreras

Factores en el entorno de una persona que,
€n su ausencia o presencia, limitan la funcio-
nalidad y originan discapacidad. Se incluyen:
entornos fisicos inaccesibles, falta de una
adecuada asistencia tecnolégica, actitudes
negativas hacia la discapacidad, y todos
aquellos factores del contexto que dificultan
o limitan el pleno acceso a la educacién y a
las oportunidades de aprendizaje de nifias,
nifos y jovenes. Aparecen en relacion con
su interaccion en los diferentes contextos:
social, politico, institucional, cultural y en las
circunstancias sociales y econémicas.

Comunicacién

Para efectos de esta guia, el termino comu-
nicacion, incluye los lenguajes, la visualiza-
cion de textos, el sistema de escritura Braille,
la comunicacion tactil, los macrotipos, los
dispositivos multimedia de facil acceso, el
lenguaje escrito, los sistemas auditivos, el
lenguaje sencillo, los medios de voz digi-
talizada y otros modos, medios y formatos
aumentativos o alternativos de comunicacion,
incluida la tecnologia de la informacion y las
comunicaciones de facil acceso.
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Il. Glosario de términos

Cifosis

Encorvado hacia delante. Curvatura anor-
mal con prominencia dorsal de la columna
vertebral. Es una de las desviaciones ante-
roposteriores del raquis.

Discapacidad

Es el resultado de la interaccion entre la per-
sona con deficiencias y su entorno disca-
pacitante o incapacitante. La discapacidad,
esta enmarcada en las barreras latentes y
perpetuas implantadas por la sociedad, que
hacen imposible que las personas con disca-
pacidad accedan a la vida social de manera
activa, pasiva, directa o indirecta al igual que
otro ser humano. La discapacidad, por ende,
no es algo que radique en la persona como
resultado de una deficiencia. (25).

Discriminacion

Es cualquier distincion, exclusion o restriccion
que tenga el propésito o el efecto de obsta-
culizar o dejar sin efecto el reconocimiento;
goce o ejercicio, en igualdad de condiciones
de todos los derechos humanos y libertades
fundamentales; en los ambitos politico, eco-
nomico, social, cultural, civil o de otro tipo.
Incluye todas las formas de discriminacién
contra las personas con discapacidad, entre
ellas, la denegacion de ajustes razonables.

Educacion Especial

Servicio educativo destinado al estudianta-
do que presentan necesidades educativas
especiales, con mayor prioridad a los que
tienen discapacidad o aquellos con aptitudes
sobresalientes. Atiende a los educandos de
manera adecuada a sus propias condiciones
con equidad social.

Educacién Inclusiva
La educacion inclusiva, es una aproximacion

estratégica disefiada para facilitar el apren-
dizaje exitoso para todas las nifias, nifios y

jovenes. Hace referencia a metas comunes
para disminuir y superar todo tipo de exclu-
sion desde una perspectiva del derecho hu-
mano a una educacion. Tiene que ver con
acceso, participacion y aprendizaje exitoso
en una educacion de calidad para todos.

Emetropizacién

Es el proceso mediante el cual las estructu-
ras opticas del globo ocular van cambiando
desde el nacimiento, para lograr la refraccion
Optima, la emetropia. Sin embargo, la pre-
maturidad puede alterar el proceso, ocasio-
nando defectos de refraccion que alteran el
desarrollo de la vision.

Escoliosis

Desviacion lateral del raquis o columna ver-
tebral.

Espasticidad

Esta alteracidn, se caracteriza por un au-
mento del tono muscular (hipertonia), por
lo que hay movimientos exagerados y poco
coordinados. Afecta entre el 70 % al 80% de
las nifias y ninos.

Estimulacién Temprana

Conjunto de experiencias que proporcionan
a la nifia y nifio, las oportunidades de desa-
rrollarse integralmente (fisica, emocional, in-
telectual, sensorial y socialmente) y potenciar
de sus habilidades.

Lordosis

Curvatura de los huesos, especialmente la
curvatura de la columna vertebral de con-
vexidad anterior; opuesta a cifosis.

Ortesis

Es un dispositivo externo (aparato) que se

adhiere al cuerpo para modificar los aspectos
funcionales o estructurales del sistema neu-

Normativa 152: Guia de Cuidados para nifias y nifios menores de 6 afios con discapacidad y apoyo a sus familias



romusculoesquelético. Sirven para sostener,
alinear o corregir deformidades y para mejo-
rar la funcién del aparato locomotor.

Persona con discapacidad

Son todas aquellas personas que tienen de-
ficiencias fisicas, intelectuales, mentales o
sensoriales a largo plazo que, al interactuar
con diversas barreras, puedan impedir su
participacion plena y efectiva en la sociedad,
en igualdad de condiciones con las demas.

Prevalencia

Todos los casos nuevos y viejos de un even
to, en un tiempo y poblacion determinada,
ejemplo: enfermedad o discapacidad.

Prevencién de discapacidad

Es la adopcion de medidas encaminadas a
impedir que se produzcan deficiencias fisicas,
intelectuales, mentales y sensoriales.

Primera infancia

La primera infancia, es el periodo que se
extiende desde el desarrollo prenatal hasta
los 6 afos de edad. Es el periodo mas in-
tenso de desarrollo cerebral de todo el ciclo
de vida, por tanto, la etapa mas critica del
desarrollo humano.

Protesis

Colocacion o sustitucion de un érgano, pieza
o0 miembro en el cuerpo. También se consi-
dera protesis a la colocacion de un aparato
especial que reproduce mas, menos o0 exac-
tamente la parte que falta al cuerpo.

I1I. Glosario de términos

Sindrome Congénito por el Virus del Zika

El sindrome congénito por el virus del Zika,
es un patrén especifico de defectos de na-
cimiento que se observa en fetos y bebés
infectados con el virus del Zika durante su
gestacion o el embarazo. Este presenta cin-
co caracteristicas: 1) Microcefalia severa;
2) Tejido cerebral disminuido; con un patrén
especifico de dafio cerebral; 3) Dafio, (cicatri-
ces, cambios en la pigmentacién) en la parte
posterior del ojo; 4) Articulaciones con limi-
taciones en el movimiento, como pie equino
varo y 5) Demasiada tonicidad muscular que
restringe el movimiento del cuerpo apenas
después del nacimiento.

Tecnologias de apoyo

Aplicacion de los conocimientos y las aptitu-
des organizadas en relacion con las ayudas
técnicas, incluidos los sistemas y servicios.
Las tecnologias de apoyo, son una subcate-
goria de las tecnologias sanitarias.

ZIKA

El virus del Zika (ZIKV), es del género Flavi-
virus, familia Flaviviridae, se transmite por la
picadura de mosquitos, del género Aedes Ae-
gyptis. Sunombre proviene del bosque Zika,
cerca de Entebe (en Uganda), Los sintomas
incluyen dolores de cabeza leves, erupciones
maculopapulares, fiebre, malestar general,
conjuntivitis y dolores articulares.
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IV. Acrénimos

IV. ACRONIMOS

ABVD: Actividades Basicas de la Vida Diaria.
CDPD: Convencion de los Derechos de las Personas con Discapacidad.

CIF-NJ: Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud.
Version Nifios y Jovenes.

CDN: Convencion sobre los Derechos del Nifio.
ESAFC: Equipo de Salud Familiar y Comunitario.

DIBC: Desarrollo Inclusivo Basado en la Comunidad.
MOSAFC: Modelo de Salud Familiar y Comunitario.

PAMOR:  Programa Amor para los mas chiquitos y chiquitas.

RN: Recién Nacido.

SCZ: Sindrome Congénito por el virus del Zika.
SNC: Sistema Nervioso Central.

TAC: Tomografia Axial Computarizada.

VPCD: Vigilancia y Promocién del Crecimiento y Desarrollo.
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V. Poblacion diana

V. POBLACION DIANA

1. Introduccién 05
Los beneficiarios de la aplicacion de esta guia son las nifias y nifilos menores de 6 anos con
discapacidad, personal de salud, madres, padres, cuidadores y red comunitaria. OBt 06
.Objetivos
11l. Glosario de
Términos 07
IV. Acrénimos 10

VI. Actividades a
Realizar

10
VII. Definicién 15

VIIL. Clasificacién 17

IX. Factores
de Riesgo 21
X. Diagnéstico 26

XI. Procedimientos 9

XII. Complicaciones 58

XIIL. Definicién
deroles por nivel 60
de atencion

XIV. Educacion,

Promociény 63
Prevencion
XV. Algoritmos 65

XVI. Bibliografia 66

XVII. Anexos 68

Fuente: Elaboracion propia.
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VI. Actividades a realizar

VI. ACTIVIDADES A REALIZAR

Desarrollar las tres grandes intervenciones o pilares que constituyen el esquema para el
abordaje integral para el cuido de las nifias y nifios con discapacidad.

Intervenciones
Componentes de la L e
PO Abordaje integral Apoyo familiar
deteccion temprana
e Reconocer signos de e Brindar cuidados ca- e Familia fuerte
alarma en varios dm- rinosos y sensible. e Sensibilizacién

bitos (institucional,

> e e Reconocer que cuidados
familiar y comunitario).

y apoyos necesita la nifa

e Orientacion

e Efectuar el diagnético o nifo con discapacidad e Capacitacion
de las discapacidades: en los ambitos de: e RBC
» Fisicomotoras » Evaluacion e Grupos de
» Sensoriales » Posturay movimientos autoayuda
» Intelectuales » Comunicacién y lenguaje
» Mentales » Actividades de
» Mixtas la vida diaria

e Reforzar las activi- » Alimentacion
dades de tamizaje a » Juegos
través del VPCD. e Fortalecer las alianzas con

Reconocer la red de otros actores y sectores

salas de estimulacion vinculados a la atencion

temprana en el sector. de la discapacidad

Normativa 152: Guia de Cuidados para nifias y nifios menores de 6 afios con discapacidad y apoyo a sus familias



Descripcion de los componentes
de la intervencion

1. Deteccion temprana

La deteccion temprana de las alteraciones
en el desarrollo infantil constituye el paso im-
prescindible para el diagndstico y el abordaje
integral. Es fundamental para poder incidir
en una etapa en la que la plasticidad del sis-
tema nervioso, es mayor y las posibilidades
terapéuticas muestran su mayor eficacia.
(19) (20). En la deteccién hay que considerar
distintas acciones por periodos.

a) Periodo prenatal

La prevencion y deteccion de las alteraciones
del desarrollo infantil debe iniciarse, con la
atencion oportuna y de calidad de la emba-
razada, por parte del personal mas especia-
lizado, para la deteccién de situaciones de
riesgo, brindar informacién, apoyo y orienta-
cion a las futuras madres. (19) (20).

b) Periodo perinatal

En los servicios de Neonatologia, reciben
atencion nifias y nifios con alto riesgo de
presentar deficiencias, o alteraciones en su
desarrollo en funcion de determinadas con-
diciones genéticas y de situaciones adversas
en el ambito bioldgico u organico: infecciones
intrauterinas, bajo peso, hipoxia, hemorragias
cerebrales, infecciones postnatales. (19) (20).

c) Periodo postnatal

La observacion directa a la nifia o nifio y la
informacion aportada por las madres y pa-
dres durante el control en el VPCD, permite
confirmar la cualidad del desarrollo infantil
o establecer la situacion de sospecha de
desviacion en el mismo. (19) (20).

VI. Actividades a realizar

d) Centros de Desarrollo Infantil (CDI) y
Preescolares

Cuando la nifa o nifo asiste al CDI (Centro
de Desarrollo Infantil) o al preescolar, las
maestras y educadoras de la primera infan-
cia, se convierten en importantes aliadas o
aliados de la deteccion. En esta etapa pueden
apreciarse alteraciones en las capacidades y
comportamientos basicos para: el aprendiza-
je, habilidades motoras, de socializacién, de
lenguaije, dificultades atencionales y percep-
tivas y limitaciones cognitivas o emocionales
gue antes no habian sido detectadas. (19)
(20). Estos aliados, bien orientados, cuando
detecten cualquiera de estas situaciones,
comunicaran su inquietud a la familia para
que se efectien las consultas oportunas y se
definan las pautas a seguir con cada caso.

e) La familia

El medio familiar constituye sin duda una
via importante de deteccion en muchas oca-
siones son las propias madres, padres, o
cuidadores de la nifia y el nifio, los que en
la interaccion diaria con ellos en su contexto
natural pueden observar que existe una di-
ferencia entre el comportamiento de su hija
o hijo frente al de otras nifias y nifios de su
misma edad. (19) (20).

Una mayor atencion e informacion a los pa-
dres seria un elemento que sin duda facilitaria
la deteccion temprana de los trastornos en el
desarrollo, asi como una mayor disponibilidad
de tiempo por parte del personal de salud que
recibe la consulta de los padres, madres y
cuidadores para poder valorar el desarrollo
de la nifia o nifio, dando respuesta adecuada
a sus posibles inquietudes. (19) (20).

f) Diagnéstico

Consiste en poner en evidencia una altera-
cion en el funcionamiento, asi como el cono-
cimiento de sus supuestas causas, permitién-
donos la comprension del proceso y el inicio
de una adecuada intervencion. (19) (20).
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VI. Actividades a realizar

En el diagndstico se consideran tres niveles: fun-
cional, sindromico y etiolégico.

Diagnéstico funcional

El diagnéstico funcional constituye la determina-
cion cualitativa y cuantitativa de las alteraciones
funcionales. Constituye la informacion basica
para comprender la realidad de la nifia o nifio,
considerando la interaccion familiar, cultural, sus
capacidades y su posibilidad de desarrollarlas.
El diagndstico funcional, es imprescindible para
establecer adecuadamente los objetivos y estra-
tegias de intervencion. (19) (20).

Diagnéstico sindrémico

El diagnéstico sindrémico, esta constituido por un
conjunto de signos y sintomas que definen una
entidad patolégica determinada. Su identificacion
permite conocer cuales son las estructuras, (neu-
rolégicas, psiquicas o sociales) responsables de
la alteracion funcional y orienta sobre la etiologia
del mismo. (19) (20).

Diagnéstico etiolégico

El diagndstico etioldgico, informa sobre las causas
de caracter biopsicosocial, de las alteraciones
funcionales.

En todos los casos se establecen la etiologia de
los diferentes trastornos identificados, y conside-
rando siempre la probable multifactorialidad de los
mismos, en un enfoque amplio que considere los
aspectos bioldgicos, psicolégicos, educativos y
de entorno en general. (19) (20). Amenudo, y con
mayor frecuencia para determinadas alteraciones,
como trastornos del espectro autista y trastornos
del lenguaje, no es posible realizar con absoluta
certeza el diagnostico etiologico, pero en todos
los casos se intenta establecer un diagnostico
presuntivo. (19) (20).

2. El abordaje integral

Parte de la premisa de que todas las nifias y
ninos necesitan un cuidado carifoso y sensi-

ble, dependiendo en que las madres, padres
y cuidadores, propicien un entorno estable que
asegure salud, nutricién adecuada, proteccion,
seguridad y oportunidades para un aprendizaje
temprano.

El cuidado carifioso y sensible, logra que la nifia
o nifio crezca adecuadamente, esté saludable,
protegido de los riesgos, aprenda de manera
activa y confiada acerca de otras personasy su
mundo. Se incluyen un conjunto de cuidados
que seran provistos en funcion de su edad,
el tipo de discapacidad y las necesidades de
apoyos que requiera cada nifia y nifio.

Finalmente, seran reforzadas las alianzas con
todos los actores que ofertan servicios de educ-
cacion temprana, de rehabilitaciéon o habilita-
cion a la poblacion infantil con discapacidad
en el sector.

3. El apoyo familiar

Informar a las familias de la posibilidad de que
su hija o hijo presente una alteracion del desa-
rrollo o discapacidad, genera en ellos una sig-
nificativa conmocion emocional, con ansiedad
y angustia, miedos, sentimientos de rechazo
y negacion; iniciandose un proceso de duelo
que sera distinto en cada familia y para cada
miembro de la misma.

Las familias, destacan la importancia que tiene
la forma en que se les comunica la situacion
de su hija o hijo, siendo necesario cuidar todo
el proceso informativo y las formas de llevarlo
a cabo, incluyendo los espacios y momentos
seleccionados para hacerlo. Una buena infor-
macion, facilita que la familia pueda llegar a te-
ner una mejor comprension y asimilacion de la
realidad de su hija o hijo, permitiéndole adecuar
su entorno a las necesidades y posibilidades
fisicas, mentales y sociales para su hija o hijo.
Ha de proveerse orientaciones claras de como
integrase en grupos de autoayuda para una
mejor capacitacion de la familia y cuidadores,
de igual manera, la posible colaboracion con
otros recursos existentes en la comunidad.
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Discapacidad

Es el resultado de la interaccion entre la
persona con deficiencias y su entorno dis-
capacitante.

La discapacidad, esta enmarcada en las
barreras latentes y perpetuas implantadas
por la sociedad, que hacen imposible que
las personas con discapacidad accedan a la
vida social de manera activa, pasiva, directa
o indirecta al igual que otro ser humano, la
discapacidad por ende no es algo que radi-
que en la persona como resultado de una
deficiencia. (25).

La Discapacidad en las nifias y nifios:

Algunas nifas y nifios, nacen con una defi-
ciencia o un problema de salud discapacitan-
te, mientras que otros pueden tener disca-
pacidad como resultado de enfermedades,
accidentes, lesiones o mala nutricién (9).

Las nifias y niflos con discapacidad, inclu-
yen los que tienen paralisis cerebral, espina
bifida, distrofia muscular, lesion traumatica
de la médula espinal, sindrome de Down, al
igual que aquellas nifias y nifios con déficits
auditivo, visuales, fisicos, de comunicacion
e intelectuales (9).

Por tanto, la discapacidad

e No es una enfermedad, es una con-
dicion.

e No busca cura, se busca inclusion.

e No se busca lastima, se pide respeto.

VII. Definicion

Desarrollo de la nifia y nifio en la primera
infancia

Es un término genérico que se refiere al de-
sarrollo cognitivo, social, emocional y fisico.
El mismo término se usa para describir una
serie de acciones cuya finalidad, es mejorar
las habilidades y capacidades de la nifia y el
nifo para desarrollarse y aprender, mismos
que pueden aplicarse a diferentes niveles
en que se desenvuelve la nifia o nifio, por
ejemplo: en la familia, la comunidad y en
diferentes sectores, como la salud, educacion
y proteccion social. (9).

Alteraciones del desarrollo

Alteraciones del desarrollo se refiere a las
nifas y nifos que experimentan una varia-
cion significativa en el logro de los pasos
esperados para su edad real o ajustada. Las
alteraciones del desarrollo, son causadas
por complicaciones en el parto, falta de es-
timulos, desnutricion, problemas cronicos de
salud, otros problemas organicos, situaciones
psicologicas y familiares, y otros factores del
medio. (9).

Factor de Riesgo

Caracteristica, circunstancia o situacion de-
tectable que aumenta la probabilidad de pa-
decer, desarrollar o estar especialmente ex-
puesto a un proceso morbido o incluso mortal.
Estos factores de riesgo sumandose unos a
otros pueden aumentar el efecto aislado de
cada uno de ellos produciendo un fenémeno
de interaccién negativo para el crecimiento o
desarrollo de la nifia y nifio.
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VII. Definicién

Uso de término de discapacidad

Segun la legislacién vigente nacional e internacional en materia de derechos de las perso-
nas con discapacidad, el lenguaje adecuado para referirse y relacionarse es el siguiente:

Incorrecto Ofensivo Correcto
Discapacitado, invalido, minus- Incapacitado, insano, enfermi- Persona con discapacidad
valido, personas dlferep'ges, per- to, tullido, aguadlto, deficiente, Persona con discapacidad fisica
sona especiales, paralitico anormal, cojo, subnormal
Retrasado, retardado Retrasado mental, mongdlico Persona con discapacidad in-
telectual

Invidente, no vidente El ciego, cieguito Persona con discapacidad vi-
sual
Persona ciega

Sordo, sordomudo El sordo, sordito Persona con discapacidad au-
ditiva
Persona Sorda

Enano o enano Pequeiita o pequenito Persona de talla pequena

Gente pequena
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VIil. CLASIFICACION

Tipos de discapacidades de acuerdo a la Ley
763, Ley de los Derechos de Personas con
Discapacidad, publicada en la Gaceta—Diario
Oficial, No. 142 del 01-08-11; (25).

1. Fisico-Motora

2. Discapacidad Sensorial: (Visual —Audi-
tiva)
Discapacidad Intelectual
Discapacidad Psicosocial (Mental)

Discapacidad Multiple

La discapacidad fisico motora
1- Concepto

Es una alteracion de la capacidad del mo-
vimiento que afecta, las funciones de des-
plazamiento, manipulacion, respiracion, y
que limita a la nifia o nifio en su desarrollo
personal y social, esta puede ser clasificada
siguiendo cuatro criterios basicos (tipo, tono,
parte del cuerpo afectada, grado de afecta-
cion): (11).

2. Clasificacion

Segun el Tipo Espastica
e Atetdsica
e Atéxica

e Mixta

Segun el Tono e Isotdnico: tono
normal.

e Hipertonico: aumento
del tono.

e Hipotdnico: tono
disminuido.

e Variable.

Segun la Parte e Hemiplejia o
del CUerpO Afec- hemiparesia

tada
e Diplejia o diparesia

e Cuadriplejia o
cuadriparesia

e Paraplejia o
paraparesia.

e Monoplejiao
monoparesia.
e Triplejia o triparesia
Segun el grado e Grave
de Afectacié
€ Alectacion e Moderada

e |eve

La discapacidad visual
1. Concepto

Se refiere a las alteraciones que ocurren
entre la percepcion y la interpretacion de
imagenes visuales, es decir, el significado
total o parcial que se le asigna a las formas,
figuras y objetos que son detectados.

Por ende, se ve afectado el reconocimiento
e identificacion de objetos ya conocidos o
aquellos que se presentan por primera vez.

La discapacidad visual, es una condicion
que afecta directamente la percepcion de
imagenes en forma total o parcial. (11).

2. Clasificacion

La funcion visual se subdivide en cuatro ni-
veles:

e Vision normal
e Discapacidad visual moderada
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VIII. Clasificacién

e Discapacidad visual grave
e Ceguera

La discapacidad visual moderaday la
discapacidad visual grave

Se reagrupan comunmente bajo el nombre
“baja vision” La baja vision y la ceguera re-
presentan conjuntamente el total de casos
de discapacidad visual.

Ceguera, es la ausencia total de visiéon, no
hay percepcion de luz. (11).

La discapacidad auditiva
1. Concepto

Alteracion en la capacidad para recibir ade-
cuadamente los estimulos auditivos del me-
dio ambiente, lo que dificulta la adquisicién
del lenguaje. (11).

La disminucién de la capacidad de oir, afecta
la forma de percepcion del sonido (irregular y
distorsionada), lo que limita sus posibilidades
para procesar debidamente la informacién
auditiva de acuerdo con el tipo y grado de
pérdida auditiva. (11).

La discapacidad auditiva implica una alte-
racion en el sistema auditivo que afecta la
forma de entender, explicar y adquirir el len-
guaje. (11).

Por lo tanto, una alteraciéon en la audicion
puede llegar a afectar el proceso para adquirir
el lenguaje y la forma en la que se conceptua-
liza el medio, se obtienen los conocimientos
y la informacion acerca de las experiencias
y los eventos que nos rodean. (11).

2. Clasificacion
Tipos de Discapacidad Auditiva

e Sordo: Dificultad para percibir los sonidos
y estimulos del ambiente, a través del
oido. (No escucha).

¢ Dificultad para adquirir el lenguaje.

¢ Dificultad para producir correctamente
los sonidos del habla.

e Emiten sonidos guturales no entendibles.

Causas de la pérdida auditiva
a) Congénita

Puede ser de cualquier tipo o grado, en un
solo oido 0 en ambos. Se asocia a problemas
renales en las madres embarazadas, afec-
ciones del sistema nervioso, deformaciones
en la cabeza o cara, bajo peso al nacer o
enfermedades virales contraidas por la madre
durante el embarazo, como sifilis, herpes,
influenza o el Zika.

b) Adquirida

Puede ser ocasionada por enfermedades
virales como rubéola o meningitis, uso de
medicamentos muy fuertes o administrados
durante mucho tiempo, manejo de desin-
fectantes e infecciones frecuentes de oido,
acompafadas de secreciones.

Segun el lugar de la lesién, las pérdidas
auditivas se clasifican en:

1. Conductiva: Se caracteriza por un proble-
ma en la oreja, en el conducto auditivo
o en el oido medio, lo que ocasiona que
no sea posible escuchar sonidos de baja
intensidad.
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2. Neurosensorial: Sucede cuando en el
oido interno (sensorial) o en el nervio
auditivo hay una lesién que va del oido
hacia el cerebro (neural), la cual le impi-
de realizar su funcién adecuadamente.
Algunas nifias y niflos nacen con este
tipo de pérdida y otros la adquieren por
la exposicidn continua a ruidos fuertes o
bien a un sonido muy fuerte.

3. Mixta: Se presenta cuando estan afecta-
das la parte conductiva y la neurosenso-
rial; o bien, segun otra clasificacion, si se
presenta antes o después de la adquisi-
cion del lenguaje.

4. Prelinglistica: Es la que sobreviene desde
el nacimiento o antes de que la nifia o
nifio desarrolle la comunicacion oral o el
lenguaije, por lo regular antes de los dos
anos. En este caso, a la nina o nino, se
le dificulta mucho desarrollar el lenguaje
oral, dado que no escucha las palabras
y no sabe como articularlas.

5. Post-linglistica: Se presenta después de
que la nifia o nifio, ha desarrollado la
comunicacion oral o el lenguaje.

La Discapacidad Intelectual (DI)
1. Concepto

La discapacidad intelectual (DlI), es una con-
dicion de vida que se caracteriza por limi-
taciones en el funcionamiento intelectual,
sensorial y motriz que afectan el desarrollo:
psicomotor, cognoscitivo y socio afectivo.
(11). Las limitaciones significativas son del
funcionamiento intelectual para el razona-
miento, planificacién, solucion de problemas,
pensamiento abstracto, comprender ideas
complejas, aprender con rapidez, aprender
de la experiencia, como también, en el apren-
dizaje del conjunto de habilidades concep-
tuales, sociales y practicas. Se ve afecta-
da la conducta adaptativa y las funciones
cognitivas como la memoria, la atencion, el
pensamiento y la comunicacion. Ocurre un
retraso en el cumplimiento de las secuencias

VIII. Clasificacion

esperadas de desarrollo para sus iguales en
edad y contexto sociocultural.

2- Clasificacion

De acuerdo con la gravedad del retraso en el
funcionamiento intelectual, las dificultades en
el funcionamiento adaptativo y social, y DI,
las clasificaciones psiquiatricas describen
cuatro niveles de gravedad (profunda, grave,
moderada, leve).

Profunda

La discapacidad intelectual profunda, re-
presenta del 1% al 2% de todos los casos.
Estos individuos no pueden cuidar de si mis-
mos y no tienen lenguaje. Su capacidad para
expresar emociones es limitada y dificil de
comprender.

Grave

La discapacidad intelectual grave repre-
senta entre el 3% y el 4% de todos los casos.
Todos los aspectos del desarrollo estan retra-
sados, tienen dificultad para pronunciar pa-
labras y tienen un vocabulario muy limitado.
Con practica y tiempo considerable, pueden
adquirir habilidades basicas de cuidar de si
mismos, pero todavia necesitan apoyo en la
escuela, en casa y en la comunidad.

Moderada

Representando aproximadamente el 12% de
todos los casos. Son lentos en alcanzar los
hitos del desarrollo intelectual; su capacidad
para aprender y pensar l6gicamente esta dis-
minuida, pero son capaces de comunicarse y
cuidar de si mismos con algun apoyo.

Leve

Representan aproximadamente el 80% de
todos los casos. El desarrollo durante los
primeros afos, es mas lento que en las ni-
fas y nifos de la misma edad y los hitos del
desarrollo se retrasan. Sin embargo, son ca-
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VIII. Clasificacién

paces de comunicarse y aprender habilidades
basicas. Su capacidad de usar conceptos
abstractos, analizar y sintetizar esta afectada,
pero pueden llegar a leer y calcular a un nivel
de tercer a sexto grado.

3. Sintomas clinicos
Lenguaje

Las nifias y ninos con DI (Discapacidad Inte-
lectual), generalmente presentan un retraso
en la adquisicién del lenguaje y dificultades
para hablar y expresarse. La gravedad de-
pende del nivel de la capacidad intelectual.
Los casos leves pueden alcanzar un desa-
rrollo del lenguaje que es sélo un poco menor
que el de los nifios con un desarrollo tipico.
Los casos graves o profundos casi no pueden
comunicarse, o0 solo pueden decir algunas
palabras.

Percepcion

Las nifias y nifios con DI, son lentos en perci-
bir y reaccionar a los estimulos ambientales.
Tienen dificultades para distinguir pequenas
diferencias en el tamaro, formay color.

Cognicién

La capacidad de analizar, razonar, compren-
der y calcular, y de pensamiento abstracto
estan afectadas en mayor o menor medida
segun la gravedad. Las nifias y nifios con DI

leve, son capaces de alcanzar habilidades
de lectura y matematicas aproximadamente
al nivel de 9 a 12 afos de edad.

Concentracion y memoria

La capacidad de concentracion es baja y
restringida. En general, la memoria es po-
bre y demoran mucho tiempo en recordar,
aunque hay excepciones (ejemplo, nifas y
nifos sabios). También tienen dificultades
para recordar y a menudo sus recuerdos
son inexactos.

Emocién

Frecuentemente las emociones son inge-
nuas e inmaduras, pero pueden mejorar con
la edad. La capacidad para el autocontrol
es pobre y el comportamiento impulsivo y
agresivo no es infrecuente. Algunas nifias y
nifios, son timidos y retraidos.

Movimiento y conducta

Las nifas y nifios con DI, tienen dificultades
importantes en la coordinacion, pueden ser
torpes, o mostrar movimientos excesivos.
En casos graves, es frecuente observar
movimientos sin finalidad (P. €j., balanceo,
golpearse la cabeza, morder, gritar, romper
su ropa, tirar del cabello, jugar con sus geni-
tales). También se puede observar comporta-
mientos destructivos, agresivos y violentos.
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IX. FACTORES DE RIESGO
Y SIGNOS DE ALARMA

Se denominan factores de riesgo, a todos
aquellos factores o circunstancias en la vida
de la nifia o nifio que puedan exponerlos o
dar lugar a que se produzcan trastornos o
discapacidades fisicas, sensoriales, menta-
les, intelectuales, dificultando, alterando o
impidiendo el desarrollo del curso evolutivo
adecuado a su edad y la inclusion social. (19).

Los factores de riesgo se clasifican en: fac-
tores de riesgo biolégico y factores de
riesgo psicosociales. Se consideran en
riesgo bioldgico, aquellas nifas y nifos
que durante el periodo prenatal, postnatal o
durante el desarrollo temprano, han estado
sometidos a situaciones que podrian alterar
su proceso madurativo, como puede ser la
prematuridad, el bajo peso o la anoxia al
nacer. (19).

Las nifias y nifios de riesgo social, son aque-
llos que viven en unas condiciones sociales
poco favorecedoras, como son la falta de
cuidados o de interacciones adecuadas con
sus madres, padres y familia (maltrato, ne-
gligencias, abusos) que pueden alterar su
proceso madurativo.

A continuacion, se describen los factores de
riesgo a vigilar:(19).

Factores de riesgo para

dano neuroldgico

¢ Prematuridad, especialmente EG gesta-
cional < a 32 semanas

e Peso<a1500g.

e APGAR < 3 al minuto o <7 a los 5 minu-
tos, o constancia de pérdida de bienestar
fetal.

o Asfixia grave

¢ RN con ventilacibn mecanica durante
mas de 24 horas

o Hiperbilirrubinemia que precise exangui-
notransfusion

e Convulsiones neonatales
e Sepsis, meningitis o encefalitis neonatal

¢ Disfuncion neurolégica persistente (+ de
7 dias)

o Dano cerebral evidenciado por neuro-
imagen (TAC)

e Malformaciones del SNC.
e Neuro-metabolopatias.

e Cromosomopatias y otros sindromes
dismorficos

¢ Hija o hijo de madre afectada por el Zika,
con problema mental, infecciones y/o dro-
gas que afectaran al feto.

¢ RN con hermana o hermano con patolo-
gia neuroldgica no aclarada o con riesgo
de recurrencia.

e Gemela o gemelo, si el hermano o her-
mana presenta riesgo neurolégico.

e Exposicion a radiaciones.

e Exposicién a teratdbgenos quimicos, bio-
l6gicos vy fisicos.

Factores de riesgo para
discapacidad visual

e Ventilacion mecanica prolongada.
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IX. Factores de riesgo y signos de alarma

Gran prematuridad.

RN con Peso < a 1500 gr.
Hidrocefalia.

Infecciones congénitas del SNC.

Patologia craneal detectada por neuro-
imagen (TAC).

Sindrome Malformativo con compromiso
visual.

Infecciones postnatales del SNC.
Asfixia severa.

Exposicién a teratégenos quimicos, bio-
l6gicos vy fisicos.

Infecciones y traumatismo de ojo.
Hija o hijo de mujer afectado por Zika.

Factores de riesgo para
discapacidad auditiva

Hiperbilirrubinemia que precisa exangui-
notransfusion.

Gran prematuridad
RN con peso < a 1500 gr.
Infecciones congénitas del SNC.

Sindromes malformativos con compro-
miso de la audicion.

Ingesta de aminoglucdsidos por largo
periodo durante el embarazo.

Antecedentes familiares de hipoacusia
o sordera.

Infecciones postnatales del SNC.
Asfixia severa.

Exposicién a teratdgenos quimicos, bio-
I6gicos v fisicos.

Enfermedades propias del oido, infeccio-
nes y traumas.

Hija o hijo de mujer afectado por Zika.

Factores de riesgo social

e Bajos ingresos economicos.

e Embarazo no deseado.

e Familia disfuncional.

e Separacion familiar.

e Padres sin escolaridad; bajo nivel escolar.

¢ Alcoholismo; drogadiccion en la familia
o cuidadores

e Entornos familiares no estimulantes
e Madres adolescentes.
e Sospecha de maltratos o abusos.

¢ NiAas y nifios acogidos en hogares in-
fantiles.

e Mujeres, nifias y nifilos que no cumplen
los controles de salud habitualmente
(VPCD / CPN)

Signos de alarma

¢ Retraso significativo en la aparicion de
adquisiciones del desarrollo global o de
un area especifica, para la edad de la
nifia o nifio.

e Persistencia de patrones que deberian
haber desaparecido (ejemplo: reflejos
arcaicos) o de signos que son anémalos a
partir de una edad (ejemplo: movimientos
repetitivos en mayores de 8 meses).

e Existencia de signos anémalos a cual-
quier edad (ejemplo: movimientos ocula-
res anormales, asimetria en la movilidad).

Un signo de alarma no presupone un
problema, pero obliga a una valoracion
y seguimiento.
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IX. Factores de riesgo y signos de alarma

Signos de alarmas para actuar rapidamente
de acuerdo al curso de vida

Edad Preocupese si la nifa o niino

A los 2 meses

A los 4 meses

A los 6 meses

A los 9 meses

No responde ante ruidos fuertes

No sigue con la vista las cosas que se mueven
No le sonrie a la gente

No se lleva las manos a la boca

No puede sostener la cabeza en alto cuando empuja el cuerpo hacia arriba
estando boca abajo

No sigue con la vista las cosas que se mueven

No le sonrie a la gente

No puede sostener la cabeza con firmeza

No hace sonidos con la boca.

No se lleva las cosas a la boca

No empuja con las piernas al apoyar los pies sobre una superficie dura

Tiene dificultad para mover uno o los dos ojos en todas las direcciones

No trata de agarrar cosas que estdn a su alcance
No demuestra afecto por quienes lo cuidan

No reacciona ante sonidos

Tiene dificultad para llevarse cosas a la boca

No emite sonidos de vocales (“a”, “e”, “0")

No rueda en ninguna direccion para darse vuelta
No se rie ni hace sonidos de placer

Se ve rigido y con los musculos tensos

Se ve sin fuerza como un muieco de trapos

No se sienta con ayuda

No se sostiene en las piernas con apoyo

No balbucea (“mama’, “papa”)

No juega a nada que sea por turnos como “me toca a mi, te toca a ti”
No responde cuando lo llaman

No parece reconocer a las personas conocidas

No mira hacia donde usted senala

No pasa juguetes de una mano a la otras
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Ix IX. Factores de riesgo y signos de alarma

Edad Preocupese si la nifa o nino

e No gatea
Alos 12 meses e No puede permanecer de pie con ayuda
e No busca cosas que ha visto que usted ha escondido
e No dice palabras sencillas como “mama” o “papa”
e No aprende a usar gestos como saludar con la mano o mover la cabeza
e No senala cosas

e Pierde habilidades que habia adquirido

e No sefnala cosas para mostrarselas a otras personas
Alos 18 meses e No puede caminar

e No sabe para qué sirven las cosas familiares

e No copia lo que hacen las demas personas

e No aprende nuevas palabras

e No sabe por lo menos 6 palabras

e No se da cuenta, ni parece importarle, si la persona que lo cuida se va o
regresa

e Pierde habilidades que habia adquirido

e No usa frases de 2 palabras (por ejemplo, “toma leche”)
Alos 24 meses e No sabe cémo usar objetos como un cepillo, tenedor o cuchara
e No copia acciones ni palabras
e No puede seqguir instrucciones sencillas
e No camina con estabilidad

e Pierde habilidades que habia logrado

e Se cae mucho o tiene problemas para subir y bajar escaleras
A los 36 meses e Se babea o0 no se le entiende cuando habla

e No puede manejar juguetes sencillos

e No usa oraciones para hablar

¢ No entiende instrucciones sencillas

e No imita ni usa la imaginacion en sus juegos

e No quiere jugar con otros nifios ni con juguetes

e No mira a las personas a los ojos

e Pierde habilidades que habia adquirido
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IX. Factores de riesgo y signos de alarma

Edad Preocupese si la nifa o nino

e No puede saltar en el mismo sitio

A los 48 meses e Tiene dificultades para hacer garabatos

e No muestra interés en los juegos interactivos o de imaginacion
1. Introduccién 05

e Ignora a otras nifnas o niRos

¢ No responde a las personas que no son de la familia I1.Objetivos 06

e Rehdusa vestirse, dormir y usar el bafo

e No puede contar su cuento favorito ToGlosariode g7
erminos

e No sigue instrucciones de 3 partes

e No entiende lo que quieren decir “igual”y “diferente” bl 10

e No usa correctamente el “yo”y “tu”
q V. Poblacién Diana
e Habla con poca claridad L

e Pierde habilidades que habia adquirido

VI. Actividades a

Realizar 12
e No expresa una gran variedad de emociones
Alos 60 meses e Tiene comportamientos extremos (mucho miedo, agresion, timidez o VIl.Definicien 15
tristeza)
e Es demasiado retraido y pasivo VIll. Clasificacién 17
e Sedistrae con facilidad, tiene problemas para concentrarse en una
actividad por mas de 5 minutos :ﬁ;?::;;e’ @
e No le responde a las personas
e No puede distinguir la fantasia de la realidad ERp L, 26

e No juega a una variedad de juegos y actividades

. . XI. Procedimientos 9
e No puede decir su nombre y apellido

e No usa correctamente los plurales y el pasado
XII. Complicaciones 58

e No habla de sus actividades o experiencias diarias

H H XIIL. Definicién
e No dIbUJa deroles por nivel 60
e No puede cepillarse dientes, lavarse y secarse manos o desvestirse sin deatencién
ayuda XIV. Educacién,
Promociény 63
e Pierde habilidades que habia adquirido Grevencicn
XV. Algoritmos 65
Recuerde: Si nota cualquiera signo de alarma, acuda rapidamente XV Bibliografia 66
a la unidad de salud, digale al médico o a la enfermera desde
cuando viene notando estas sefales o platique con el lider de su
XVII. Anexos 68

comunidad para que le refiera con los servicios de salud.
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X. Diagnéstico

X. DIAGNOSTICO

La manera en que la nifia o nifio, juega,
aprende, habla, se alimenta, actua y se mue-
ve nos ofrece pistas importantes sobre cémo
se esta desarrollando.

El diagndstico funcional en la primera infan-
cia, se basa en el analisis de informacion
segura, que se obtienen mediante un buen
interrogatorio, un buen examen fisico, eva-
luacién multidisciplinaria y la realizacion de
unas pruebas complementarias.

1. Interrogatorio: fundamental para obtener
la informacion que se necesita en el pro-
ceso del diagnaéstico funcional.

2. Examen fisico: complementa la informa-
cion suministrada por madres, padres y
cuidadores, los signos fisicos son: sefias
objetivas y verificables del estado fun-
cional y representan hechos solidos e
indiscutibles.

3. Evaluacién multidisciplinaria y pruebas com-
plementarias.

La evaluacion de la nifia o nifio, permitira
tomar decisiones oportunas, en términos de:

(7).

e |dentificar necesidades

e Ajustar tratamientos e intervenciones
e Medir resultados y efectividad

o Establecer prioridades

e Asignar recursos

Realice un buen interrogatorio

La relacién que se establezca entre el pro-
fesional evaluador y las madres, padres y

cuidadores, sera fundamental para obtener
la informacién que se necesita en el proceso
del diagnéstico funcional.

Pregunte si hay factores
de riesgo tales como:

e Problemas durante el embarazo, parto o
nacimiento de la nifa o nifo.

e Prematuridad

e Peso por debajo de 2.500 gr

e |ctericia grave

e Hospitalizacion en el periodo neonatal

o Enfermedades graves como meningitis,
traumatismo de craneo o convulsiones.

e Parentesco entre la madre o el padre.

e (Casos de deficiencia mental u otro dis-
turbio mental en la familia.

o Factores de riesgos ambientales como
madre con antecedente de Zika, violen-
cia familiar, depresién materna, drogas o
alcoholismo, sospecha de abuso sexual,
entre otros.

Efectue un buen examen fisico

Este complementara la informacién suminis-
trada por madres, padres y cuidadores, para
ello, debe observar muy cuidadosamente
el comportamiento de la nifia o nifio para
identificar las areas en las que tiene mayor
dificultad para hacer las cosas que cada nifia
0 nifo, hace a esa edad y que pueda recono-
cer que o cuales apoyos va a requerir para
mejorar su funcionamiento.
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X. Diagnéstico

Determine 6 a 9 meses

Perimetro Cefalico < -2DS o > +2DS

Intenta alcanza un juguete

Lleva objetos a la boca

Observe si hay presencia de * Localiza un sonido o
alteraciones fenotipicas ¢ Muda de posicién activamente (gira).
e Hendidura palpebral oblicua. 9 a 12 meses HLojetives 06
e Hipertelorismo. i IIL. Glosario de

o . e Juega a taparse y descubrirse Términos 07
¢ Implantacién baja de las orejas _ _

) ] o Transfiere objetos entre una mano a la

e Labio Ieporlno otra. IV. Acrénimos 10

e Hendidura palatina

Duplica silabas.

e Cuello corto o largo V. Poblacién Diana 11

Se sienta sin apoyo.
e Pliegue palmar unico Vi.Actividadesa 1,

Reali
e 5° dedo de la mano curvo o recurvado. |22 19 meses ealizar

e Ejecuta gestos a pedido VIL. Definicién 15

Observar lo que hace e Coloca cubos en un recipiente

la nina o nino « Dice una palabra VIl Clasificacion 17

> 1 a2 meses e Camina sin apoyo IX. Factores
de Riesgo 21

Vocaliza o emite sonidos. 15 a 18 meses
. . X. Diagnéstico Q
Movimientos de piernas alternados.

. . o Ejecuta gestos a pedido
Sonrisa social.

e Coloca cubos en un recipiente XI. Procedimientos 9
Abre las manos.

e Dice una palabra
XII. Complicaciones 58

2 a4 meses e Camina sin apoyo
XIIL. Definicién
e Mira el rosto 18 a 24 meses EEE, 6
e Sigue a un objeto N . XIV. Educacién,
. . e Identifica dos objetos Promocion y 63
o Reacciona a un sonido . Ereencion
o Garabatea espontaneamente
° Eleva la cabeza i XV. Algoritmos 65
e Dice tres palabras
4 a 6 meses e Camina para atras o
XVI. Bibliografia 66
e Responde al examinador 2 aiios a 2 aflos y 6 meses

XVII. Anexos 68

Agarra objetos i
. . e Se quita la ropa
Emite sonidos

e Construye una torre de tres cubos

Sostiene la cabeza. . .
e Senala dos figuras

e Patea una pelota
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X. Diagnéstico

2 aflos y 6 meses a 3 ainos

Se viste con supervision
Construye torre de 6 cubos
Forma frases de dos palabras
Salta con ambos pies

3 afnos a 3 ainos y 6 meses

Dice el nombre de un amigo
Imita una linea vertical
Reconoce dos acciones
Tira la pelota

3 afos y 6 meses a 4 ainos

Se pone una camiseta

Mueve el pulgar con mano

cerrada

Comprende dos adjetivos

Se para en cada pie por 1 segundo

4 anos a 4 anos y 6 meses

Aparea colores
Copia circulo

Habla inteligible
Salta en un solo pie

4 anos y 6 meses a 5 afnos

Se viste sin ayuda

Copia una cruz

Comprende 4 preposiciones

Se para en cada pie por 3 segundos

Evaluacion multidisciplinaria
y pruebas complementarias

Multidisciplinario significa que el grupo de
evaluacion esta compuesto por varios profe-
sionales de distintas disciplinas y conocen las
areas de la comunicacioén y lenguaje, fisicas,
auditivas, visuales y otras importantes areas
del desarrollo de las nifias y nifios.

Evaluacion se refiere a los procedimientos a
utilizar por estos profesionales para conocer
el nivel de funcionamiento de la nifia o nifio.
Como parte de la evaluacion, el equipo ob-
servara a la nifia o nifio, le pedira que haga
cosas, hablara con la madre o padre de los
mismos. Ademas de eso, también usara otros
métodos para recopilar mas informacion.

Estos procedimientos ayudaran al equipo a
descubrir como funciona la nifia o el nifio en
las distintas areas del desarrollo.

Con el consentimiento de las madres, padres
y/o cuidadores, también se identifican las
necesidades de la familia. Este proceso, que
esta dirigido por la familia, pretende identificar
los recursos, prioridades y preocupaciones
de los mismos.

También identifica la asistencia y apoyos que
puede necesitar para mejorar la capacidad
de la familia de satisfacer las necesidades de
desarrollo de su hija o hijo. La valoracion fa-
miliar generalmente se realiza mediante una
entrevista con madres, padres y cuidadores
de la nifia o nifio.
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XI. Procedimientos

XIl. PROCEDIMIENTOS

1. Introduccién 05
Estos constituyen el conjunto de cuidadosy Nuestras nifias y nifios, necesitan un cui-
apoyos que deben ser provistos por el per- dado carinoso y sensible, lo que significa OBt 06
. 3 etivos
sonal del Sector y por los madres, padres y que las madres, padres y cuidadores, deben '
cuidadores (familia), para incrementar las propiciar un entorno estable que asegura L. Closario d
T .~ o~ . e .y . Glosario de
posibilidades de desarrollo de la nifia o nifio, salud, nutricidn adecuada, proteccion, se- Términos 07
minimizar sus alteraciones potenciales, pre- guridad y oportunidades para el aprendizaje
venir el deterioro futuro y limitar la adquisicién  temprano a todas las nifas y nifios. Estos se IV. Acrénimos 10
de condiciones deficitarias adicionales. (16). pueden graficar como lo indica el cuadro de
(18) abajo’(zg) V.Poblacién Diana 11
VI. Actividades a
Realizar 12
Atencidn receptiva
VII. Definicién 15
VIII. Clasificacién 17
Nutricién Seguridad y proteccién X Factores
de Riesgo 21
X. Diagnéstico 26
Salud cuidado carifio- ~ Aprendizaje temprano

soy sensible

XII. Complicaciones 58

XIIL. Definicién
deroles por nivel 60
de atencion

XIV. Educacion,

El cuidado carifioso y sensible logra que la nifia o nifio, crezca adecuadamente, esté sa- Promocién y 63
. . . " revencion

ludable, protegido de los riesgos, aprenda de manera activa y confiada acerca de otras

personas y su mundo. Estos cuidados son: salud, nutricion, seguridad y proteccion, atencion XV.Algoritmos 65

receptiva y aprendizaje temprano. (29).

XVI. Bibliografia 66

XVII. Anexos 68
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XI. Procedimientos

Seguridad y Atencion re- Aprendizaje
proteccion ceptiva temprano
Imnunizacién Lactancia Agua potable Cuidados Estimular el
AIEPI materna SR ) afectivos lenguaje
D‘espera- e Za:tmgaaon Relzsponder.
sitacion saludables el padre ala comuni-
y toda la cacion dela
Deteccién familia nina y nifo
temprana
Referencia PROCOSAN Prevencién
oportuna e del maltrato,
io- Apoyo social
Atencién trientes fbusfogv'c.’l. bey :)I(erl‘é?; l?én
— encia familiar Grupos de P
autoayuda Estimular
el juego

30

Adicionalmente, las nifas y nifios que ya tiene
establecida una discapacidad, requieren de
otros procedimientos que complementen los
dominios del cuidado carifioso y sensible.

Estos procedimientos incluyen; la evalua-
cion, lo que nos va a permitir reconocer
como es el desarrollo de la nifia o nifo, para
ayudar a entender que hace y que no hace
en términos de funcionamiento y de esta
manera determinar los apoyos que se van a
trabajar con cada nifia o nifio segun el tipo
de discapacidad.

Asi mismo, incluye un apartado con informa-
cion que ha sido denominado Posiciones
y Movilizaciones, en el cual se proveera
consejos practicos para ayudar a entender la
importancia de las correctas posiciones que
se deben realizar para cargar y sostener a la
nifia o nifo y la respectiva forma de traslado,
especialmente de aquellos con discapacidad
fisicomotora. (16). (18).

También, se incluye informacién sobre Co-
municacion y Lenguaje, para explicar la
importancia de la comunicacion, brindar algu-
nos consejos sobre como ayudar a las nifias
0 nifos a comunicarse, en dependencia del
tipo de discapacidad.

Luego el apartado sobre Actividades Basi-
cas de la Vida Diaria, explicara como usar
actividades de la vida diaria para ayudar a
su nifa o nifo a desarrollarse, en el ambito
de cualquier discapacidad. (16). (18).

También, encontrara un apartado sobre
Alimentacion, el que estara enfocado en
algunas practicas de alimentacion para los
distintos tipos de discapacidad. (16). (18).

Una seccion importante ha sido destinada
a los Juegos, donde se comparten algunas
ideas simples sobre como las madres, padres
y cuidadores, pueden alentar a sus nifias o
nifos a jugar, utilizando recursos sencillos
en casa y la comunidad. (16). (18).
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1. La evaluacion de la nina
y nino con discapacidad

Reflexion: el primer paso no te lleva a
doénde quieres ir, pero te saca de donde
estas.

Hay muchos tipos de discapacidad que afec-
tan de manera muy distinta a las nifias y
ninos.

El desarrollo, los procesos de aprendizaje
y las necesidades individuales cambiaran
segun cual sea el tipo de discapacidad. Asi-
mismo, la extension, severidad, y multiplici-
dad de las limitaciones afectaran de distinta
manera a las nifias y nifos.

Evaluar a nifias o niflos con discapacidad re-
quiere conocer y tener en cuenta los aspectos
diferenciales que se dan en cada caso. Tam-
bién requiere evaluar los recursos y apoyos
ambientales, pues de ellos van a depender
muchas veces las posibilidades de que la
nifa y nifio participe como un miembro mas
de la comunidad.

Para decidir qué clase de ayuda puede ne-
cesitar una nifia o un nifio con discapacidad,
primero necesitamos saber todo lo posible
acerca de ese nifia o nifo. La meta de la
habilitacion, es ayudar a que tengan un mejor
desempefio en su hogar y en la comunidad.

Por eso, cuando usted examine a una nina o
nino, trate de relacionar sus observaciones
con lo que este puede hacer, lo que no puede
hacer y lo que podria hacer.

Lo que una nifia o nifio, es y hace, depen-
de en parte de otras personas. Asi es que
debemos observar sus habilidades y dificul-
tades en relacion con su hogar, su familia y
su comunidad.

XI. Procedimientos

Para evaluar sus necesidades trate de
responder a estas preguntas:

e ;Qué esloque lanifia o nifio puede y no
puede hacer?

¢ ;Qué problemas tiene la nifia o nifo?
¢, Coémo y cuando iniciaron?

e ;Qué problemas secundarios se estan
desarrollando?

e ;Cual es la situacion en el hogar?

e ;Cuales son los recursos y limitaciones
dentro de la familia y la comunidad que
podrian aumentar o disminuir las posibi-
lidades del desarrollo de la nifia o nifio?

Para responder a estas preguntas deberan:
El equipo de salud

e Examinar cuidadosamente a la nifia o
nifo que va a la consulta del VPCD se-
gun norma, incluyendo su relacién con
madres, padres y cuidadores.

o Referir al nivel de salud segun la comple-
jidad de cada caso, de acuerdo al flujo-
grama descrito en la pagina 63.

La familia

e Reconocer los signos de alerta en su
nifia o nifio.

e Llevarrapidamente a las nifias o nifios a
la unidad de salud.

o Explicar al personal de salud cuales ac-
tividades la nifia o nifio no hace y desde
cuando lo viene notando.

La red comunitaria

e Reconocer aquellas nifias o nifios que
han visto o que las mamas, han dicho
que tienen problemas para:

ver, oir, caminar, hablar, ataques, o con
dificultades de aprendizaje o tienen con-
ducta extrafia o con deformidades y re-
mitirlos al sector donde vive la nifia o el
nifo para su evaluacion y definicion de
sSu manejo.
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XI. Procedimientos

2. Las posiciones y las
movilizaciones

Reflexion: valor es... levantarse cada
mafana para hacer que hoy sea mejor
que ayer.

Es alo largo de los primeros afios de vida, a
medida que las nifias y nifios vayan ganando
fuerza en sus musculos y teniendo la opor-
tunidad de mantener las distintas posturas,
cuando va a ir aprendiendo a tener control
sobre su cuerpo, manteniéndolo alineado
simétricamente y en equilibrio de manera
independiente.

Sin embargo, algunas de las nifas o nifios
que presentan una discapacidad motora, y
muy especialmente cuando la discapacidad
es grave, tienen dificultad para moverse y
desarrollar el adecuado control postural.

Tienen dificultad para moverse y que no
pueden sentarse, ponerse de pie o caminar
por si mismos ni con una buena alineacion.
Esto les lleva a presentar un gran riesgo de
desarrollar complicaciones en las caderas y
la columna vertebral, que si no se controla
puede provocar dolor, cambios estructurales,
dificultades respiratorias y digestivas y la
posible necesidad de alguna intervencién
quirurgica.

El manejo postural en las diferentes posicio-
nes que la nifia o nifio mantienen a lo largo
del dia, incluyendo la posicion acostada, sen-
tada y de pie es de gran importancia porque
les va a permitir: (11).

¢ Mejorar la habilidad funcional

e Favorecer la realizacion de movimien-
tos activos para mantener la elongacion
muscular

e Mantener una alineacién esquelética
adecuada

¢ Reducir la progresion de una deformidad

¢ Reducir la fatiga
e Repartir la presion

e Mejorar las funciones del sistema nervio-
so autdbnomo, como respiracion, deglu-
cion, digestion y cardiaca.

Recuerde: las malas posiciones y la in-
adecuada movilizacién, provocaran; (11).

¢ Que su nifa o nifio no pueda desarrollar-
se integralmente.

e Que le sea mas dificil a la madre o al
padre poder cargar, llevar o manejar a
su hija o hijo diaramente.

¢ Que les puedan producir problemas en
areas de presion, contracturas y defor-
midades.

a. Como hacer un buen manejoy
posicionamiento de la nifia o niio

1) Aprenda formas beneficiosas para mo-
ver a su nhiia o nino:

Si esta rigido/a, primero debera aflojarlo.
Usted no puede forzarlo(a) a una posicién y
esperar que se quede asi. Pregunte al per-
sonal del Sector como hacer esto. (11).

2) Procure colocar a su nifia o nifio en la
mejor posiciéon que pueda:

Busque “posiciones ideales” Puede que al
principio la nifia o nifio no esté comodo en
una nueva posicion y pida consejos al per-
sonal del Sector, si la nifha o nifio continta
sintiéndose incoémodo. (11).

3) Cambie su posicion frecuentemente:

Anime a que él o ella misma cambie su posi-
cion cada 30 minutos o ayudele a cambiarla.
Recuerde, si deja a su nifia o nifio en una
sola posicién por demasiadas horas, podrian
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provocarse llagas por la presion y su cuerpo La nifia o el nifio necesita ser colocado en
podria gradualmente entumecerse en esa variedad de posiciones beneficiosas a lo largo
posicion, lo que aumentaria su discapacidad. del dia. (11).

b. Algunas posiciones Lintroducciéon 05

b.1. Acostado boca arriba

11.0bjetivos 06
Posicion inadecuada IIL. Glosario de
Términos 07
e La cabeza esta halada hacia
atras y volteada a un lado. b 10

e Las caderas estan volte-adas,
provocando que las piernas se V-Poblacién Diana 11

entrecrucen en forma de tijeras.
VI. Actividades a 12

e Los pies estan sefalando hacia Realizar
abaijo, lo que significa que no po-
dra ponerlos en posicion plana VIl Definicién 15
si esta sentado.

e Las manos y los brazos estan VIIL. Clasificacion 17
lejos del cuerpo.

e Las manos estan empufiadas y Eiren 21
cerradas.

X. Diagnéstico 26

Posicion adecuada iPor qué?

XII. Complicaciones 58

Fijese que: Xill. Definicion
deroles por nivel 60
de atencion

La cabeza y el cuerpo

XIV. Educacion,

e Silanifia o nifio, puede mover la G
cabeza por si mismo, asegurese
de que esté comoda. XV. Algoritmos 65
e Si no puede mover la cabeza,
asegurese de que esta justo en XV1.Bibliografia 66
el medio adecuado y cémoda-
mente. XVII. Anexos 68

e Su cuerpo debe estar recto —
apoyelo a los lados, de ser ne-
cesario, con una toalla enrollada
para mantenerlo recto.
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I
Posicion adecuada ¢Por qué?

Los hombros y los brazos

e Deben estar hacia delante y
apoyados, especialmente si
sus brazos tiran hacia atras.
Esta posicion ayuda también a
relajar la espalda alta y permite
que las manos se abran mas
facilmente.

o Recostarse en una hamaca
puede ayudar a relajar mus-
culos rigidos.

e Pueden colgar en una toalla
grande en forma de hamaca
(sostenida por dos adultos)
para mecer para relajar mus-
culos

Las piernas y los pies

o Doble sus caderas — esto ayu-
da a liberar la tension en su
espalda baja, que usualmente
esta arqueada; y ayuda a re-
lajar lo rigido de sus piernas.
Ponga algun apoyo bajo las
rodillas para que las caderas
estén dobladas (no bajo sus
pies).

e Mantenga sus piernas abiertas
y no cruzadas — use una almo-
hada o cojin entre las piernas,
Si es necesario.

e Los pies, deben estar tan jun-
tos como sea posible, similar a
si estuvieran parados — si sus
pies estan hacia abajo, hable
con un o una terapeuta sobre
la necesidad de un aparato
ortopédico para el tobillo/pie.
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b.2. Acostados boca abajo

Posicion inadecuada iPor qué?

Observe que:

\\‘\\‘w e El cuerpo no esta parejo, porque
o

su cabeza esta volteada para po-

) e - der respirar
' ¢ No hay trabajo muscular

e No puede ver nada
e Las piernas pueden cruzarse
e Las manos estan hechas un pufio

o No puede hacer nada

¢ No tiene libertad para moviliza-
cion de miembros superiores

Posicion adecuada

Cabeza y cuerpo
e Enlinearecta

e Animelos a elevar su cabeza y ver
hacia un punto frente a ellos en el
suelo.

e Este es un buen momento para que
una hermana o hermano, también
acostado en el suelo, juegue con
ellos.

Hombros y brazos

e Sus brazos deben estar alineados
con, o ligeramente enfrente de, sus
hombros (asegurese de que la almo-
hada o toalla sobre la que esta re-
costado cubra todo hasta sus axilas,
para ayudar a que sus brazos estén
hacia el frente).

e De ser posible, aliéntelos para que
abran sus manos y las presionen ha-
cia abajo (puede que usted necesite
suavemente abrirlas; si estan dema-
siado rigidas para quedarse abiertas,
manténgase ayudandolos cada vez
que use esta posicion).
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Posicion adecuada ¢Por qué?

Piernas y pies

e Rectos — Empuje hacia abajo en sus
nalgas de lado a lado, en posicion
mecedora, para ayudarla a oponer
sus caderas rectas.

e Puede poner bolsas con peso sobre
su cadera.

b.3. De lado

Posicion adecuada

Observe que:
La cabeza y el cuerpo

e La cabeza apoyada en una almohada
para que su barbilla esté nivelada (al
medio, con su cabeza y espina en linea
recta).

o De un buen apoyo en la espalda, desde
arriba de la cabeza hasta sus pies.

Los hombros y los brazos

e Su hombro y brazo inferior deben estar
tirados hacia adelante para que no que-
den atrapados debajo de ella.

e Mantenga ambos brazos hacia delante
para juntar sus manos — animelos a usar
sus manos jugando con ellos o ponien-
do algun juguete cerca para que pueda
tocarlo y alcanzarlo.

Las piernas y los pies

o Doblar una pierna y mantener la otra
recta, ayuda a relajar lo rigido de sus
piernas.

e Mantenga recta la pierna de abajo.

e Apoye su pierna de arriba, doblada a la
rodilla, con almohadas o frazadas, a fin
de que su rodilla esté nivelada con su
cadera — esto es importante para ayu-
dar a prevenir una lesién en su cadera
(dislocacién).
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b.4. Sentado(a)

Posicion inadecuada

e La cabeza, esta tirada
hacia atras, o a un lado, 1. Introduccién 05
o solo recostada contra él.

e Solo estan acostado y no I1.Objetivos 06
sentado sobre su propio
cuerpo (nalgas). L Glosariode

Términos

e Sus caderas, no estan
dobladas y los musculos IV. Acrénimos 10
errados son los que estan

funcionando. V.Poblacién Diana 11

e Sus manos, no estan li-
bres para hacer algo. V1. Actividades a

; Realizar 12
e Sus brazos, no le estan
ayudando a sentarse. VilDefinicion 15
e No puede hacer nada con
SuS manos. VIIL. Clasificacién 17
o o s y IX. F;
Posicion adecuada iPor qué? de R?::;;es 21
Cabeza y cuerpo X. Diagnéstico 26

e Si no pueden mantener su cabeza levan-
tada, asegurese de que estén sentados Xl Procedimicntos Q

rectos hacia arriba con la cabeza y espalda

debidamente apoyadas. Xil. Complicaciones 58
e Si puede mantener la cabeza levantada, il Definicién
use sus manos para apoyar el pecho y/o las de roles por nivel 60
caderas, solo lo suficiente para ayudarlos a de atencion
mantenerse rectos hacia arriba y controlar - Edueacion,
romocién y 63
su cabeza. Prevencién
e Deben estar trabajando los musculos para XV, Algoritmos | 65

mover el cuerpo y mantenerlo recto hacia
arriba.
XVI. Bibliografia 66

Hombros y brazos

. XVII. A 68
e Sus hombros deben estar levemente hacia nexes

delante para que sus brazos y manos estén
enfrente de su cuerpo y asi poder explorar
objetos y su propio cuerpo.
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Posicion adecuada ¢Por qué?

Piernas y pies

e Doble sus caderas al menos a un angulo recto — esto ayudara a que mantengan la
espalda en una buena posicidon e impedira que empujen hacia abajo y se resbalen
de su regazo. De ser posible, mantenga los pies apoyados sobre algo.

b.5. Sentarse en una silla

Posicion inadecuada

Esta es una posicion Inadecuada
porque:

Su cabeza estd empujada ha-
cia abajo y tiende a resbalarse
fuera de la silla.

Las caderas estan demasiado
rectas y rigidas

Los hombros no estan apoya-
dos y estan o empujados hacia
abajo o jalados hacia atras o
empujados demasiado hacia
delante.

Estan inclinados hacia un lado
y no estan estables.

Puede desarrollar problemas en
las piernas por el retorcimiento
de los huesos de las piernas.
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Posicion adecuada {Por qué?

Cabeza y cuerpo
¢ Lanifa o nifo, se sienta de for-

ma recta hacia arriba con su 1. Introduccién 05
espalda rectay su cabeza recta
hacia arriba. 1L.Objetivos 06
e Sus nalgas estan apoyadas ha-
cia abajo_ 11l Glosario de 07
Términos

e Si se cuenta con un sostén en
el regazo, asegurese de que IV. Acrénimos 10
esta apretado firmemente, lo
suficiente para impedir que se

. . . V.Poblacién Diana 11
resbale hacia abajo en la silla.

VI. Actividades a

Realizar 12
VII. Definicién 15
Piernas y pies
e Deben estar apoyados. VIIL. Clasificacién 17
Hombros y brazos X, Factores
de.Riesgo 21
e Deben estar levemente apoya-
dos hacia delante y al frente de
X. Diagnéstico 26

Su cuerpo.

XI. Procedimientos Q

XII. Complicaciones 58

XIIL. Definicién
deroles por nivel 60
de atencion

XIV. Educacion,

Promociény 63
Prevencion
XV. Algoritmos 65

XVI. Bibliografia 66

XVII. Anexos 68
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b.6. De pie

Posicion inadecuada ¢Por qué?

Posicion Inadecuada debido a qué:

o Los musculos de sus piernas estan ri-
gidos (una o ambas piernas), asi que
no puede estar en pié con sus rodillas
y caderas rectas.

e Su equilibrio, no es lo suficientemente
bueno como para soltarse y hacer algo
con ambas manos.

o Necesita sostenerse de algo para bus-
car apoyo.

e Lo unico que puede hacer es estar en
pi€, con sus caderas y rodillas dobla-
das.

Posicion adecuada ¢Por qué?

e Sus caderas y rodillas estan bien posi-
cionadas, ayudando a que mantenga
los pies planos.

e Sus hombros y brazos estan hacia ade-
lante.

¢ Ya no necesita sostenerse a algo para
apoyarse.

e Sus manos ahora estan libres para ha-
cer algo mas.
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b.7. Apoyos para estar de pie

Posicion adecuada {Por qué?

Cabeza y cuerpo

1. Introduccién 05
e Suespalda estarecta— Si su cuerpo se
inclina a la izquierda o derecha, coloque L.Objetivos 06
una toalla enrollada de cada lado de su

cuerpo, para mantenerlo recto. W.Glosariode -

Términos

e Sus caderas estan hacia el frente — ajus-

telo suavemente si es necesario. .
IV. Acrénimos 10

Piernas y pies V.Poblacién Diana 11

e Sus pies estan firmes sobre el suelo (in-
cluyendo los talones), sus dedos del pie V1. Actividades a

estan viendo hacia el frente y sus pies Realizar 1
no estan ni hacia adentro ni hacia fuera.
VII. Definicién 15
Hombros y brazos
e Sus brazos deben estar hacia delante VIl Clasificacion 17
sobre la mesa/bandeja, que debe estar
a la altura del pecho. IX. Factores 2

de Riesgo
e Esbueno que se empuje con los brazos

o los use para tocar un juguete u objeto X. Diagnéstico 2%
que le guste, que esté sobre la mesa/

XI. Procedimientos

XII. Complicaciones 58

Recuerde:
q = e . . . XIIl. Definicién
Si una nifna o nifo estan, correctamente posicionado en un mueble de apoyo para de roles por nivel 60
H = = Ve e atencion
estar de pie, eso le ayuda en el desarrollo y reforzamiento de su articulacion de
a o . XIV. Ed ion,
la cadera y a prevenir que haya contracturas en las articulaciones. Promociény | 63

Prevencion

Si una nina o nino nunca esta de pie, sus caderas no se desarrollan bien, se
vuelven débiles y pueden dislocarse facilmente con la edad, provocando dolor y XV.Algoritmos 65
otros problemas.

Una nifa o nino que nunca esta de pie tiene huesos mas débiles, que pueden XVI. Bibliografia 66
romperse mas facilmente.

Ayuda a la respiracion y la circulacion. XVII. Anexos 68
Ayuda a vaciar la vejiga y los intestinos.

Para cargar el peso, que puede ayudar a reducir la rigidez y los movimientos no
controlados de las piernas.
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XI. Procedimientos

b.8. Llevarlos o cargarlos

Posicion inadecuada ¢Por qué?

e Su cabeza esta caida hacia atras.

e No puede ver.
e Su cuerpo esta rigido y recto.

e Sus brazos y manos no pueden hacer
nada.

Cabeza y cuerpo

e Una posicion mas recta le permitira
mantener la cabeza levantada y ver al-
rededor, aun cuando sea por periodos
cortos de tiempo

Piernas y pies

e Utilice posiciones que mantengan las
caderas y las rodillas parcialmente do-
bladas y las rodillas separadas.
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Posicion adecuada {Por qué?

3. Comunicacion y lenguaje

Reflexion: Te daras cuenta que lo que
hoy parece un sacrificio, mafana termi-
nara siendo el mayor logro de tu vida.

Comunicacion significa entender lo que otros
nos dicen, y expresar nuestros pensamien-
tos, necesidades y sentimientos a ellos. La
comunicacion es un derecho humano basico.
Ellenguaje humano se basa en la capacidad
de los seres humanos para comunicarse por
medio de signos linglisticos (usualmente
secuencias sonoras, pero también gestos y
sefias, asi como signos graficos).

La mayoria de los bebés, nifias o nifios con
discapacidad, se expresan con gestos y mo-
vimientos que a veces nos cuesta interpretar
por ser bruscos o sin precision. Saber apre-
ciarlos y, especialmente cuando el bebé es
muy pequefo, dotar a estos gestos de in-
tencion comunicativa facilitara y enriquecera
la interaccion con él, procura tenerlo cerca.

Hombros y brazos
e La nifa o niflo puede sostenerse con

sus brazos o puede usar sus brazos
para jugar.

Comunicate con él o ella lo mas a menudo
que puedas, hablandole, mirandole o tocan-
dole, mientras hagas esto, trata de aprender
a reconocer los pequefios signos que el bebé
hace para intentar decirte algo.

Los trastornos del lenguaje pueden hacer difi-
cil que las nifias o nifios entiendan lo que las
personas les dicen y expresar sus propios
pensamientos y sentimientos a través del ha-
bla. También pueden afectar como las nifas
0 nifios aprenden y socializan.

Recuerde: las habilidades de comuni-
cacion se desarrollan en una secuencia
de pasos. Escuchar y comprender ocurre
antes de hablar. Las habilidades base
para desarrollar la comunicacion incluyen
el contacto visual, escuchar, tomar turnos
y hacer elecciones.

Jugar es una excelente forma en que
la nifia o nino pueden adquirir estas
habilidades.
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a. Hablarle a la nifia o nifio y alentar sus habilidades de comunicacion

e Hable con su nifla o nifio sobre lo
que sucede a su alrededor.

e Hablele mientras los bafa, alimen-
tay viste.

e Hable sobre lo que esta haciendo, ) ) )
lo aue har4 al lleaar v a quisn ve- iMira Juanito! Carlitos y Flor
q e estan jugando mientras

ran y que haran. nosotros cocinamos

e Hable sobre los objetos usados en
las actividades diarias, por ejem-
plo, al vestirlos diga “aqui esta tu
zapato; esta es tu camisa... esrica
y tibia; siente lo suave que es...

e Luego, puede pedirle que identifi-
que objetos, por ejemplo “mués-
trame tus zapatos; ;donde esta
la silla?” y otras.

e Puede ensefarle distintas catego-
rias, por ejemplo, partes del cuer-
po, animales, comida, objetos de
la casa, gente que conoce.

e Expanda su vocabulario, nombre
las partes del cuerpo e identifique
qué se hace con cada una.

e “Esta es mi nariz. Puedo oler las
flores con mi nariz”.

Vamos a ir a ver

Agachese a su nivel y véalo a la cara
cuando le habla.
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Rosita

e Antes de hablarle a su nifia o nifio,

consiga su atencion tocandole 1. Introduccién 05
suavemente y llamandole por su
nombre. 11.Objetivos 06
o Asegurese de que le esté viendo
mientras le habla. Iil. Glosario de 07
Términos
IV. Acrénimos 10

V. Poblacién Diana 11

iMira, compré unos

VL. Actividades a
zapatos nuevos! - 12

Realizar

VII. Definicién 15

o Muéstrele de qué esta hablando
y, de ser posible, traigale objetos
para que los toque y los vea. Di-

VIIL. Clasificacién 17

gale el nombre de las cosas. IX. Factores 21
e Riesgo
e Utilice oraciones cortas y sencillas
cuando le hable a su nifa o nifo. X. Diagnéstico 26

XI. Procedimientos Q

XII. Complicaciones 58

XIIl. Definicién
deroles por nivel 60

Trata de decirmelo -
de atencion

con tus manos
XIV. Educacion,

Promociény 63
Prevencion
XV. Algoritmos 65

e Animelos, pero no los fuerce a XVI. Bibliografia 66

hablar.

XVII. Anexos 68
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¢Quiéres hacer
pupu? jVamos!

Esté pendiente de cualquier inten-
to que su nifia o nifio haga por co-
municarse y siempre respondale.

;Quiéres la taza?

iAqui esta!

o Aliente cualquier forma de comuni-
cacion como ver, sefalar, sonreir,
entre otras.

e Repita lo que su nifa o nifio dice
o indica. Agregue y expanda lo di-
cho. “¢ Quieres jugo? Tengo jugo.
Tengo jugo de manzana. ¢ Quieres
jugo de manzana?”

iShh, no la apures,
jApurate!  necesita tiempo!

o Dele tiempo para responder. Si la
nifa o nino no logra responder,
entonces responda usted por él
o ella.
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e Tdmese un tiempo para inter-ac-
tuar con su nifia o nifio.

e Siéntese con él o ella y hablense
el uno al otro sin demasiadas dis-
tracciones.

e Dele a su nifna o nifio opciones
durante el dia. Esto puede incre-
mentar su motivacion para darle a
entender lo que desea.

e Por ejemplo, déjelos elegir entre
dos distintos pantalones o dos dis-
tintas faldas cuando los vista por
la manana.

e También puede dejarlos decidir si
prefieren empezar una comida con
algo de comer o con algo de beber.

o Preguntele cosas: ¢Quieres un
banano o una naranja?

e ;Quieres una camiseta azul o la
roja?

b. Otras formas de comunicarse

Todos las nifias o nifios con discapacidad,
deben recibir apoyos para desarrollar TODAS
las formas de comunicacién. En la medida
gue van creciendo, el hablar sera su forma
principal de comunicacion, por ello, hay que
reforzar las acciones para que desarrollen
el habla. El habla es el enlace mas directo y
facil entre las personas.

XI. Procedimientos

;Qué hicistes hoy?

Aveces, aun cuando el habla, es la principal
forma de comunicacion de la nifia o nifio, ha-
bra necesidad de utilizar formas adicionales,
ya que su habla puede no ser muy clara,
por estas razones, se deben concentrar en
ayudarles a desarrollar sus habilidades uti-
lizando otras formas de comunicarse, tales
como sefalar, con los ojos o sefialar con los
dedos, objetos, gestos, pizarras con image-
nes, sefales o lenguaje escrito.
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XI. Procedimientos

Gestos, expresiones faciales, sonidos

{Quiéres hacer O

pupu? jVamos!

Hablele a su nifia o nifo sobre lo que
necesita o quiere que usted haga por
él o ella.

Pidale que le muestre como manifiesta
sus necesidades diarias como “tengo
hambre”, “tengo sed”, “quiero descan-
sar”, “tengo frio”, y luego practiquen
juntos.

[Pl

Animelos a indicar “si” o “no” cuando
usted pregunte si tiene hambre, sed,
entre otras.

Senalar utilizando manos u ojos

Mantenga una seleccion de objetos
dentro de una caja o colgados de un
conjunto de ganchos en la pared, que
representen distintas actividades del
dia;

por ejemplo, una taza representa hora
de beber, una toalla representa hora del
bano, otros.

Uselos para mostrar a su nifia o nifio
qué es lo que esta a punto de hacer,
sosteniendo el objeto frente a él o ella
y diciéndole qué es lo que va a ocurrir.

También utilice objetos para ofrecer
opciones, sosteniendo dos objetos y
dejando que la nifia o nifio le muestre
su eleccion, ya sea con los ojos o con
las manos.
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Senalar utilizando manos u ojos

e Empiece mostrandole a la nifia o nifio
un objeto o una persona.

e Luego haga coincidir una imagen gran-

0 1.1 duccié
de con ese objeto o persona. I 05
e Mas tarde, cuando la nifia o nifio senale
. . 11.Objetivos 06
a la persona un objeto para comunicarse
con usted, aliéntelo a que en su lugar
= 0 11l. Glosario de
sefiale la imagen. i 07
¢ Una vez que la nifa o nifio esté como-
do comunicandose con usted de esta IV.Acrénimos 10
forma, ya podra usar imagenes mas
pequefias, en una pizarra o un carton. V. Poblacién Diana 11
VI. Actividades a
Realizar 12
VII. Definicién 15

VIIL. Clasificacién 17

IX. Factores
de Riesgo 21
X. Diagnéstico 26

XI. Procedimientos Q
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deroles por nivel 60
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4, Actividades basicas
de la vida diaria

Reflexion: “Relajate, hay cosas que lle-
van su tiempo... y otras que el tiempo
se lleva”.

Las Actividades Basicas de la Vida Diaria
(ABVD) son un conjunto de tareas o conduc-
tas que una persona realiza de forma diaria y
que le permiten vivir de forma independiente
e integrada en su entorno y cumplir su rol o
roles dentro de la sociedad.

Caracteristicas de las actividades basicas de
la vida diaria (ABVD)

e Son universales

o Estanligadas a la supervivencia y condi-
cion humana, a las necesidades basicas
de cada individuo.

e Estan dirigidas a uno mismo

e Se realizan cotidianamente y de forma
automatica.

Para las actividades basicas de la vida diaria
(ABVD) es, conveniente que tengan claras
las capacidades de la nifia o nifio, para lograr
manejarse con el mayor grado de libertad y
de la manera mas segura.

Para realizar las actividades que hemos men-
cionado las nifias o nifios requieren asisten-
cia, ayuda, apoyo o supervision por parte de
madres, padres o cuidadores (segun la edad),
hasta que por si mismos van desarrollando
la independencia esperada por su desarrollo.

El grado de desempefio que las nifias o nifios
logren en actividades como vestirse, comer,
dormir, otros. Seran determinantes en su
calidad de vida futura. (11).

Como en cualquier proceso de aprendizaje
de habitos deberemos ensefiar a las nifias o
nifos como hacer las cosas. Asi mismo, he-
mos de ajustar su nivel de desempefio a sus
edades y sus capacidades, asi como reforzar
sus logros y animarles en las dificultades.

Las actividades basicas de la vida diaria son:

e Banarse

e Higiene del sanitario
e \estirse

e Higiene bucal

e Dormir

Comencemos por las actividades referidas a
la movilidad y el desplazamiento: (11).

a. Levantar y trasladar

Durante los primeros meses de vida, se toma-
ra automaticamente al bebé como a cualquier
otro nifio o nifa. Cuando se haga un poco
mayor, no intentes llevarlo en el regazo como
a un bebé. No le beneficia emocionalmente y
no le permite ver lo que pasa a su alrededor.
Una buena posicion es llevarle a horcajadas
sobre nuestras caderas. En esta postura sus
caderas permaneceran convenientemente
separadas y estimularemos las reacciones
de cabeza y tronco.

b. Acostarse

La nifia o nifio, puede adoptar todas las po-
siciones de acostado, pero con los apoyos
y la contencion suficiente para que tenga el
soporte que necesita y no sufra tensiones in-
necesarias: apoyos para la cabeza, soportes
de tronco o separadores de piernas.

c. Sentarse
La manera de ayudar a las nifias o nifios a

sentarse dependera del tipo de afectacion
que tengan. Generalmente, llevarlos a posi-
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ciones de flexion sobre si mismo nos facilitara
el sentarlos. Se puede utilizar algunas ayu-
das técnicas, tales como: asientos pélvicos,
separadores de caderas, etc.

d. Estar de pie

Facilitar esta posicion a las nifias o nifios,
so6lo cuando haya sido indicado, para ello se
debe utilizar las ayudas técnicas que estén
disponibles y que se ajusten a las nifias o
nifos, tales como: mueble para bipedesta-
cioén, férulas, etc. Cuando estén en la posicién
de pie, el familiar debe colocarse delante,
para controlar una buena posicion: piernas
ligeramente separadas y flexionadas, apoyo
completo de los pies y su equilibrio.

e. Pasear

Alas nifias y nifios les encanta salir a pasear
por su barrio, por el parque. Por ello debe-
mos prever su modo de desplazamiento: en
brazos, con andador, en silla de ruedas, etc.
No obstante, una silla de paseo de bebé or-
dinaria puede ser adecuada para la mayoria
de las nifias y nifios que tienen discapacidad
motora. A medida que va creciendo puede
ser necesario utilizar sillas con adaptaciones
especificas.

f. A la hora de vestirlo

Los bebés que tienen discapacidad fisico
motora no son mas dificiles de vestir que
cualquier otro bebé. A la edad de 8 0 9 me-
ses se daran cuenta de que su rigidez, sus
espasmos musculares o sus movimientos
incontrolados empezaran a complicar esta
tarea. Si es posible, siente a la nifia y nifio
sobre sus rodillas mientras lo estas vistiendo,
ambos deben estar bien balanceados, la nifia
y nifio debe estar ligeramente adelantado/as
y la ropa al alcance de la mano.

g.La hora de la comida

Esta tarea del dia a dia, debe ser amena y
placentera, en el caso de la alimentacién es

XI. Procedimientos

fundamental no perder la paciencia y hacer
de la comida un momento agradable. En la
medida que estemos tranquilos, transmitire-
mos seguridad y sosiego a las nifias y nifios.
Esto favorecera que ellos/as adopten una
postura adecuada, presten mas atencién y
estando mas relajados/as, su deglucion sera
mas eficaz. Comer en ambientes tranquilos,
anticipandoles lo que van a comer, haciéndo-
les participes de la situacion, son estrategias
que les facilitaran la comida. Algunas nifias o
nifos con discapacidad, no pueden chupar ni
tragar como los otras nifias o nifos. Alimen-
tarlos requiere mas tiempo y alguna pericia
de la madre/padre/cuidador.

h.Aprender a comer por si mismo

Cuando las nifias o nifios con discapacidad
aprendan a comer solos, hay que darles uni-
camente la ayuda necesaria. Como a todas
las nifas o nifios felicitaremos cuando hayan
hecho algo bien e intentaremos relajarnos
si ensucian demasiado. Debemos prever el
uso de baberos, platos desechables, vasos,
pajillas, todo lo necesario para facilitarle el
aprendizaje.

i. En el baino

La hora del bano debe ser divertida, ademas
de un momento para el aseo personal. Ame-
dida que la nifia o nifio vaya creciendo, sera
necesario utilizar algunas ayudas técnicas
que faciliten el bafo.

j- Iralinodoro/letrina

No es facil acostumbrar a las nifias o nifios
a usar el inodoro/letrina. Con algunas nifias
o nifos con discapacidad habra dificultades
anadidas. Pueden tener problemas para
relajarse lo suficiente y para presionar los
musculos que hacen vaciar los intestinos.
A pesar de las dificultades, en la medida de
lo posible, hay que acostumbrarlos a utilizar
el inodoro/letrina, no deben acostumbrarse
al uso de los pampers si no es totalmente
necesario.
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k. Prepararse parair ala cama

Muchas nifias o nifios con discapacidad, no
se quedan dormidos facilmente o tardan mas
tiempo en conciliar el sueno porque la movili-
dad reducida hace que no estén cansados y
pueden sentirse mas incomodos en la cama.
En algunos casos, pueden tener el suefio
cambiado porque duermen siestas a lo largo
del dia de forma desordenada, intenten esta-
blecer una rutina en relacién con la hora de
dormir, se debe establecer una secuencia que
los vaya relajando. Por ejemplo: el baio, una
cancion, su mufieco o un cuento y a dormir.

5. Alimentacion

Reflexion: Cuando menos lo esperamos,
la vida nos pone delante un desafio que
pone a prueba nuestro coraje y nuestra
voluntad de cambio

Una alimentacion saludable en la etapa infantil
es la base para generar la energia que nece-
sita la nifa o nifio para afrontar el dia a dia 'y
poder participar en las diversas actividades
estimulatorias y de aprendizaje que el entor-
no les ofrece tan necesarias para su correcto
desarrollo intelectual y fisico.

Comer adecuadamente y ademas hacer-
lo de una manera agradable, sin forcejeos
ni malestar, es una necesidad de todas las
nifas y niRos para lograr su bienestar. Por
lo tanto, el objetivo de la alimentacién infan-
til ya no es solo conseguir un crecimiento
optimo y evitar la malnutricion y aparicion
de enfermedades carenciales si no también
optimizar el desarrollo madurativo (motor,
cognitivo, perceptivo, emocional) instaurar
habitos alimentarios saludables y prevenir
la aparicion de enfermedades que pueden
afectar en la vida adulta. (35). El desarrollo de
la alimentacion, desde mamar hasta mordery
masticar, depende de la maduracion del Sis-

tema Nervioso Central (encefalizacién de la
alimentacion) y no tanto de las estructuras de
masticacion, aparicion de dientes o cambios
en la boca, faringe o laringe.

Otros factores como la sedestacion, la coor-
dinacion visomotora, la propiocepcion o el
control motriz fino y grueso seran necesarios
para la introduccion exitosa de los distintos
alimentos.

Por lo tanto, hay que tener en cuenta las
posibles dificultades para alimentarse y pro-
blemas asociados que las nifias o nifios con
discapacidad, pueden tener, las mas comu-
nes son: (11).

Dificultad para controlar su cabeza

e Su cabeza es flacida y la nifia o nifo lu-
chan para mantenerla recta.

e Empujan su cabeza hacia atras.

Dificultad para controlar su cuerpo

¢ No pueden sentarse solos y luchan por
sostener el cuerpo recto.

¢ No pueden sostener el cuerpo recto al
alimentarlos pues se va hacia atras.

Dificultad para controlar boca - labios-
lengua

e Les cuesta cerrar la boca y la comida o
bebida se va hacia fuera.

e Les cuesta masticar la comida.

e Les cuesta tragar o toma mucho tiempo
para hacerlo.

e Se escapan de ahogar y tosen mucho
cuando comen.

¢ Empujan la comida hacia afuera de la
boca con la lengua.

e Le es dificil comer lo que otras nifas o
nifios de su edad comen y solo ingiere
alimentos blandos.

Normativa 152: Guia de Cuidados para nifias y nifios menores de 6 afios con discapacidad y apoyo a sus familias



Dificultad para comer solos

e Le cuesta sostener las cosas y llevarlas
a la boca.

Humor

e Frecuentemente estan tristes o molestos
a la hora de comer y lloran o gritan, re-
chazando la comida.

Otros problemas

e A menudo vomitan después de comer.
¢ Con mucha frecuencia tiene constipacion.

e Aveces padres / madres se sienten frus-
trados porque sienten que alimentarlos
es muy dificil.

Alimentacion beneficiosa y receptiva

Cuando las nifias o nifios con discapacidad,
vayan a participar del proceso de alimentar-
se, los padres, madres y cuidadores deben:

e Asegurese de que la nifia o nifio tome
solamente pequefas porciones y una
sola a la vez.

e No se apresure. Dele a la nifia o nifio
suficiente tiempo.

¢ Laninay nifio puede requerir apoyo para
mantener la boca cerrada y animos para
masticar.

o Silaboca esta cerrada al comer, la nifa
0 nifo se dara cuenta de que es mas facil
tragar, perdera menos comida que se
salga de la boca y, por lo tanto, comera
mejor.

e Usted puede ayudar a la nifia o nifio
dando apoyo a su mandibula, como se
muestra en las figuras de abajo.

e La nifa o nifio puede resistirse al princi-
pio, asi que es beneficioso permitir que
la nifla o nifio se acostumbre a que su
cara, labios y mandibulas sean tocadas
cuando usted esta sentado o jugando
con él o ella.

XI. Procedimientos

e Sea sensible a las necesidades de su
nifna u nifo y apdyelos adecuadamente.

e Hablele a la nifia o nifio y aliéntelos a
divertirse a la hora de la comida. Sean
suaves y delicados en sus palabras y
actitudes.

e Estén pendientes a las reacciones de los
nifos /as y aliméntelos de forma sensata.

e Préstenles atencion a cuando estén lis-
tos para la siguiente cucharada. Hagan
pausas o descansen de ser necesario.

¢ Nunca los alimenten por la fuerza.

o Deténgase cuando las nifas o nifios in-
diquen que estan cansados/as o que ya
comieron suficientemente.

e Lainteracciony la diversion a la hora de
comer, mejoran las habilidades comu-
nicativas de los ninos /as, asi como la
relacion entre ellos/as y el cuidador.

e La alimentacion activa y sensible anima
a las nifias o nifios para querer comer.
Las investigaciones demuestran que las
ninas o nifios alimentados de estas for-
mas comen mas y aumentan de peso.

Recuerde:

e Asegurese de alimentar a su nifia o nifio
en un espacio limpio donde haya menos
distracciones posibles.

e Asegurese de lavarse las manos, las ma-
nos de su nifia o nifio y los utensilios, con
“agua limpia”.

e Las nifas o nifos con discapacidad ne-
cesitan una dieta balanceada que sea
especialmente rica en energia.

e Como beber es muy dificil, estas nifias o
nifos necesitan dar tragos de agua a lo
largo de todo el dia.
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¢ Mientras mas sdlida sea la comida, mas
nutritiva es. Sin embargo, dado que es-
tas ninas o nifos tienen dificultades para
masticar, ya que no tienen el suficiente
control muscular, se deben preparar co-
midas mas humedas y suaves, para que
puedan manejarlas.

e Es necesario que todas las comidas
tengan una misma consistencia, ya que
ellos/as no pueden manejar una mezcla
de distintas cosas en su boca a la vez.

e Asi como la comida solida les es dificil,
los liquidos demasiado espesos también
son dificiles para estas nifias o nifios, ya
que bajan demasiado rapido y pueden
irse por el lado equivocado, hacia los
pulmones.

e Losliquidos espesos, por lo tanto, deben
ser dados con muchisimo cuidado.

¢ Comience con comidas de consistencia
suave — ni demasiado liquida, ni dema-
siado sdlida y nunca mezclando sélidos
con liquidos (como sopas con trozos).

e Cuando las nifnas o nifios vayan alcan-
zado mejor control de lengua y boca, se
podra aumentar la consistencia de la
comida.

Algunas Ideas para amamantar al bebé con
discapacidad

¢ Cuando se amamante al bebé, hay que
sostenerlo cerca de tu cuerpo. De este
modo, le estas diciendo que lo amas y
lo quieres. Asi, el bebé se siente seguro
y feliz.

e Un bebé con discapacidad puede ser
mas débil que otros. Puede no crecer
también como otros bebés o enfermarse
mas facilmente si no se alimenta.

e La mayoria de los bebés lloran cuando
tienen hambre. Pero algunos no lloran
mucho, aun cuando tienen hambre, en
cambio, hacen otros sonidos y senales
que indican que tienen hambre.

e Si el bebé es lento al tomar el pecho,
puedes alentarlo a que lo haga mediante

suaves masajes o pellizquitos en su cara
o brazos.

e Algunos bebés tienen el labio inferior cai-
do, sostén su labio inferior con un dedo de
la mano que esta sosteniendo la barbilla
del bebé.

e Sise alimenta al bebé con una cuchara,
se pone la primera cuchara de leche a
un lado de la lengua, luego se pone la
siguiente del otro lado de la lengua. No
se debe poner la leche en el medio de la
lengua. Se pone la leche en la parte de
atras de la lengua del bebe para que la
pueda tragar mas facilmente.

¢ Algunos bebés empujan la cabeza hacia
atras todo el tiempo y la sostienen muy
atras, si esto ocurre, se pone el brazo
debajo del cuello del bebé.

e Algunos bebés tienen la boca y los labios
deformados, y, por lo tanto, no pueden
amamantarse.

e Algunos bebés pueden alimentarse, pero
la leche saldra por la nariz y no podra
tragarla, con el peligro de que se asfixie
se puedes extraer la leche del pecho y
alimentar al bebé con una cuchara limpia.

6. Juegos

Reflexion: “La adversidad tiene el don de
despertar talentos que en la prosperidad
hubieran quedado dormidos”

Las nifias o nifios con discapacidad (visual o
auditiva, motriz, intelectual o multiple), nor-
malmente, tienen menos oportunidades de
jugar, no solo por sus caracteristicas. Con
frecuencia el adulto se centra mas en la re-
habilitacion que en el juego.

Aunque se pueden aprovechar las horas de
terapia como momentos ludicos, todas las
nifias o nifios, en cualquier caso, necesitan
del juego libre para su 6ptimo desarrollo evo-
lutivo en la medida de sus posibilidades. Es
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importante respetar su nivel evolutivo (tener
en cuenta su desarrollo cognitivo), pero tam-
bién su edad cronoldgica.

Las nifias o nifios, disfrutan del juego. El jue-
go los ayuda a desarrollar su vista, su oido,
su habla, su entendimiento, sus movimien-
tos y su comportamiento. A través del juego,
aprenden sobre el mundo en el que viven,
sobre las personas, sobre las cosas y sobre
los eventos que ocurren en sus comunidades.

Les enseina a socializar con otras personas,
y los prepara para convertirse en miembros
activos de la familia y de la comunidad al igual
que para ir a la escuela. El juego es una de
las actividades propias de las nifias o nifios,
cuando sonrien, cuando emiten sonidos y
cuando mueven los brazos y las piernas.
También aprenden por medio de la emision
de sonidos y del movimiento.

La mayoria de las nifias o nifios juegan sin
necesidad de ser alentados para hacer-
lo. Pero algunas veces, si necesitaran ser
estimulados para jugar. Las nifias o nifios
que tienen dificultades para ver, oir, hablar,
moverse o aprender, necesitan apoyo y les
llevara mucho tiempo aprender a jugar. Las
nifas o nifos con discapacidad, necesitan
jugar mas que otros, el juego les ayudara a
crecer y desarrollarse como el resto de las
nifnas o nifos.

Las nifias o nifnos que no pueden moverse
adecuadamente, necesitan mas oportuni-
dades para llegar al juguete. Se deben usar
juguetes que faciliten su autonomia mientras
juega.

Las nifias o nifios con dificultad para interac-
tuar con el entorno a través del lenguaje oral,
necesitan ser dirigidos por los adultos u otras
nifas o nifos. Necesitan modelos a imitar.
Los problemas de comunicacién en el juego
se pueden paliar con situaciones ludicas en
las que se provoquen peticiones, protestas,
comentarios, otros.

XI. Procedimientos

Las nifias o nifios con discapacidad auditiva,
necesitan juegos con mucho contacto visual,
de gestos, rompecabezas, otros.

Las nifias o nifios con discapacidad visual,
necesitan juegos exploratorios tactiles, de
contacto fisico, de palabras y musica, otros.
Utilizar juguetes que permitan usar los sen-
tidos no afectados.

Las nifias o nifios con discapacidad intelec-
tual, se benefician de juguetes en los que se
pueda llevar a cabo relaciones de causa y
efecto, de atenciéon y memoria, de empare-
jamientos, de seguimiento de estimulos y de
barrido, captacién de instrucciones, construir
secuencias. Usar juguetes con ilustraciones
sencillas y evitar personajes poco reales.

Estimular a una nifia o niflo con
discapacidad para lograr que jueguen

Se debe observar a nifias o nifios; descubrir
los movimientos y sonidos que hacen, ani-
mandoles para que repitan estos movimien-
tos y sonidos. Al hablarles y reirse con las
nifas o nifios, aliéntenlos para que jueguen.
También pueden alentarlos con caricias o
abrazos.

Si quieren ensefarle a las nifias o nifios a
hacer una nueva actividad, muéstrenles lo
que quieren que ellos hagan. Hableles sobre
lo que quieren que ellos hagan.

Observen a las nifias o nifios para ver si
hacen la actividad. Si no hacen la actividad,
o hacen solamente parte de la misma, ayu-
denlos para que hagan toda la actividad.

Repitan muchas veces la actividad. Obsér-
venlos para ver cuanto pueden hacer sin
ayuda. Dejen que hagan todo lo que puedan
sin ayuda.
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XI. Procedimientos

Recuerde

Para alentar a las nifias o ninos a hacer
una actividad, antes debe averiguar cuan-
to entienden.

Podran entender escuchando sus pala-
bras o mirando gestos de su rostro, o al
ver los movimientos de su cuerpo y de
SUS manos.

También podran entender por medio del
tacto, tocandolos mientras estan hacien-
do algo, o podran entender y aprender
mientras hacen alguna actividad juntos.

La nifia o nifo aprenderan mejor, si les
ensefan solamente una actividad por
vez. Comiencen con una actividad que
crean que las disfrutaran.

Tan pronto aprendan a hacer una nueva
actividad, o hagan algo bien, demués-
trenles que estan contentos con lo que
han hecho.

Objetos que pueden usar como juguetes

Ollas, sartenes, tapas, ta-
zas, cucharas, chischiles
con los que la nifia o nifio
puede hacer sonidos, de-
ben ser irrompibles

Haganles saber que lo han hecho sin
ayuda. De este modo, se sentiran felices
y continuaran tratando de hacer bien las
actividades.

Jueguen a menudo con las nifias o nifios.
Escojan algunas horas durante cada dia
para jugar con ellos, y cuando juegue,
deben contar con su total atencion.

Deben asegurarse que no tengan hambre
o estén mojados para que estén atentos.
No los asusten con gritos o con castigos.

Las nifias o nifos asustados no pueden
aprender. Si hacen algo que no debieron,
hablenle firme, pero suavemente y ex-
pliquenles por qué no deben hacer eso.

También se debe alentarles para que jue-
guen con otras nifias o nifios. Algunas
veces, pueden jugar con una hermana
o hermano mayor.

Latas de colores vivos, peda-
citos de tela, tapas de bote-
llas, objetos brillantes, cam-
panas y otros. Que pueden
usarse como juguetes para
bebés, nifias o ninos..
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Baldes, latas, botellas, ja-
bon, sirve para que la nifia o
nifo juegue con arena, barro
y agua.
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XIl. COMPLICACIONES

1.Sistema visual:

En distintas condiciones neuromotoras y
especialmente en la Paralisis Cerebral, son
frecuentes los problemas de emetropizacion
mas lenta, asi como problemas en la conver-
gencia de la mirada; su evolucién puede ser
ayudada con correccion optica (oclusiones,
lentes...) y van a requerir acciones de esti-
mulacion visual especificos.

2.Sistema auditivo:

Ante la observacion de un déficit auditivo (au-
sencia de respuesta al sonido, otoemisiones
negativas) habra que descartar el diagnéstico
de hipoacusia y, de existir ésta, pueden ser
requeridas actuaciones especificas para su
correccion.

3.Sensibilidad dérmica:

Las alteraciones en la actividad muscular
(tanto la espasticidad como la hipotonia) y
la propia historia clinica vivida por la nifia o
nifo (incubadora, inmovilidad pueden ocasio-
nar una piel hipersensible a la estimulacion
habitual, la cual puede incluso convertirse
en aversiva o lesiva (desde sentir dolor ante
una presion leve, hasta sufrir con facilidad
excoriaciones o quemaduras ante estimulos
generalmente inocuos).

Ademas, las heridas que puedan haberse
producido han de ser vigiladas con mayor
intensidad ya que pueden presentar dificul-
tades para su cicatrizacion.

4, Alimentacion

Con frecuencia aparecen problemas de
succion, deglucion, masticacion que deben
abordarse desde un control del estado de
nutricién o hidratacion (seguimiento de dietas
equilibradas, seguimiento de la curva estatu—
ponderal) sin descuidar un adecuado control
postural para la alimentacion.

Debe cuidarse especialmente la higiene bu-
cal, la estimulacion de la zona buco-oro-facial
y la vigilancia sobre la aparicién de anomalias
en el desarrollo dental; los problemas pueden
venir favorecidos por la medicacion, ademas
de por la propia alteracion motora.

Potenciar la movilidad corporal (incluyendo
masajes abdominales), junto con el control
dietético, para prevenir y abordar los proble-
mas de regulacién de las funciones excreto-
ras, reflujos, entre otros.

En casos de nifias y nifios que se alimenten a
través de sondas, el seguimiento del manejo
que hace la familia de esa instrumentacion,
una vez que la nifa y nifio esta fuera del
hospital, pasa a ser competencia del Primer
Nivel de Atencion a través del ESAFC.
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5. Respiracion:

Los problemas de tono muscular y la gran
prematuridad asocian también inmadurez
y alteracion respiratoria que se traduce en
respiracion superficial, alteraciones en el rit-
mo respiratorio y favorecimiento de procesos
infecciosos al no poder la nifia o nifio expulsar
flemas.

Como actuacion preventiva, debera reali-
zarse terapia respiratoria, nebulizaciones,
posturas de drenaje, para ayudar a eliminar
secreciones bronquiales y nasales. Hacer el
seguimiento especial en cualquier proceso
infeccioso de las vias respiratorias para evitar
las recaidas, asi como cuidar la medicacion
utilizada para evitar interacciones con otros
medicamentos o la aparicion de resistencia
a determinados antibidticos.

XII. Complicaciones

6. Deformidades musculo-
esqueléticas

Son frecuentes los problemas de columna
(escoliosis, cifosis, lordosis), cadera (luxa-
cion, subluxacion, asimetrias), miembros in-
feriores (dismetria) y pies (pie equino, varo,
valgo y sus combinaciones) que deben ser
valorados y atendidos por los especialistas
correspondientes.

La referencia debe ser oportuna y con una
buena historia clinica que describa las princi-
pales dificultades que presenta la nifia o nifo.
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XIII. Definicion de roles por niveles

XIIl. DEFINICION DE
ROLES POR NIVELES

Comunidad

1.

Sensibilizar a la comunidad sobre la dis-
capacidad y la captacién oportuna de las
ninas y nifios con signos de alerta en sus
sectores.

Capacitacion a lideres comunitarios en
la prevencion de complicaciones del fun-
cionamiento de las nifias y nifios con
discapacidad.

Identificacion de nifias y nifios que no ha-
yan sido diagnosticados y que presenten
algun signo de alarma y realizar la noti-
ficacion al Sector lo mas rapido posible.

Distribuir materiales informativos para
la promocion de estilos de vida saluda-
ble prevencion de accidentes de nifias y
ninos con discapacidad.

Referencia de casos sospechosos de
nifas y nifios con discapacidad o signos
de alarma.

Fortalecer la organizacion de los grupos
de autoayuda, garantizando la inclusién
de padres, madres y familias de nifas y
nifos con discapacidad.

Primer nivel de atencion

Constituye el nucleo fundamental en la pro-
mocion de la salud, su base operacional es
el sector y dirige sus acciones preventivas
y de rehabilitacion al individuo, la familia y
la comunidad, asi como la organizacion de
grupos sociales para el fomento del autocui-
dado, ayuda mutua y desarrollo comunitario,
sus principales actividades son:

1.

Conocer y analizar la situacion de la
discapacidad a nivel local y mapear por
sector la prevalencia y caracterizar por
tipo y grupos de edades.

10.

Analizar la cobertura y calidad de las ac-
tividades de prevencién y de atencién
ofertadas a este grupo poblacional en
el sector.

Identificar en el sector, grupos de nifias y
nifios con signos de alarma o con riesgo
psicosocial de discapacidad.

Realizar las actividades de atencion di-
recta especificas de las nifias y nifios con
discapacidad y sus familias.

Realizar actividades educativas y de
divulgacién de los servicios dirigidos a
madres, padres y cuidadores de nifas y
nifos con discapacidad del sectory a los
integrantes de los Grupos de Autoayuda
de madres y padres.

Definir los mecanismos de monitoreo y
evaluacion de las actividades programa-
das.

Realizar actividades de capacitacion al
personal de salud involucrados en la
atencion de las nifias y nifios con disca-
pacidad en los temas y metodologias de
trabajo con este grupo.

Conocer los factores de riesgo y los sig-
nos de alarma en la poblacion de 0 a 6
afos incluidos en su registro de inmuni-
zaciones.

Aplicar y revisar los resultados del VPCD
para la prediccion de los signos de alar-
ma para toda nifias o nifio que acude al
control en el sector (pag. 29).

Capacitar al equipo intersectorial de la
comision de Amor para los mas chi-
quitos y chiquitas para que apoye las
actividades de estimulacion temprana y
de deteccion precoz y referencia oportu-
na, al igual que apoye:

» Visitas domiciliares al RN en riesgo

» Visitas de seguimiento para verificar
disfrute de derechos
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

» RN en el domicilio
» RN con bajo peso al nacer
» RN con malformaciones congénitas

» RN de madres con trastornos menta-
les o adicciones

» RN de madres con antecedentes de
Violencia Intrafamiliar o de Zika

» Educacion sobre cuidados prenatales

Desarrollar actividades educativas dirigi-
das a madres, padres y cuidadores sobre
posiciones y movilizacion, comunica-
cién y lenguaje, donde se explica qué
es la comunicacion, por queé, es tan im-
portante y se daran consejos practicos
sobre como puede hacer para ayudar a
sus nifas o niNos a comunicarse, tam-
bién sobre las actividades basicas de la
vida diaria, o como hacer la alimentacion,
realizar los juegos, con metodologia par-
ticipativa y ludica.

Aplicar la normativa para brindar una
atencion integral a la nifa o nifio con
discapacidad en la red de servicios.

Garantizar los insumos necesarios para
brindar la atencion integral y cumplir las
normativas.

Trabajar en promocioén de la salud para
minimizar conductas y factores de ries-
gos.

Prevenir y detectar enfermedades y pro-
cesos discapacitantes en la infancia.

Articular con Niveles Il y lll segun nece-
sidades de las nifias y nifios con disca-
pacidad o factores de riesgo.

Articular con areas que favorezcan la
inclusién o integracién (recreacion y de-
porte, arte).

Realiza trabajos con la familia y la comu-
nidad en busca de la inclusion.

Utilizar y desarrollar tecnologia apropia-
da.

Seguimiento y orientacion a los cuidados
que se brindan a las nifias y nifios con

XI1I. Definicion de roles por niveles

discapacidad severa (dependientes) en
el hogar y la comunidad.

21. Promover la docencia en el campo de la
discapacidad y la rehabilitacion.

Segundo nivel de atencion

Comprende actividades y acciones especiali-
zadas para el diagnéstico y tratamiento, que
complementan las realizadas en el Sector.
Su finalidad es apoyar al sector por medio
de la provision de servicios de prevencion,
recuperacion y rehabilitacion con mayor gra-
do de complejidad técnica y especialidad
profesional, el cual se brinda en el servicio de
medicina fisica y rehabilitacion de los hospi-
tales generales cabeceras departamentales,
a través de un abordaje intensivo e integral.

Sus principales actividades son:

1. Establecer y/o confirmar el diagndstico
de los casos referidos que requieran re-
habilitacion o habilitacion.

2. Planificar el proceso de rehabilitacion a
través del equipo interdisciplinario inter-
viniente.

3. Plantear objetivos terapéuticos a cumplir
en las nifas o nifios con deficiencias y
discapacidad.

4. Prescribir ayudas técnicas, tales como:
muletas, bastones, sillas de rueda, otros.

5. Realizar estudios complementarios, dis-
ponibles en la unidad.

6. Elaborar estrategia para su regreso al
hogar (adaptaciones, equipamiento)

7. Trabajar articuladamente con el primer
() y tercer (lll) nivel.

8. Recibir referencia de la manera siguiente:

» Del primer nivel: Quienes requieren
interconsultas con especialistas, ciru-
gia o por complicaciones.

» Del tercer nivel: Aquellos estables
clinicamente que requieren continuar
un proceso de rehabilitacion; segun
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XIII. Definicion de roles por niveles

el desarrollo prospectivo de lared de
servicios, los servicios de los hospi-
tales crénicos, seran asumido en los
hospitales regionales o departamen-
tales.

9. Derivar a primer nivel: quienes ya al-
canzaron los objetivos del nivel.

» Al tercer nivel: Por interconsulta o
intervenciones que demanden mayor
complejidad, como proétesis, Ortesis u
otro procedimiento que se necesite.

Coordinacion intersectorial
e interinstitucional

1. Programa amor para los mas chiquitos y
chiquitas (PAMOR)

Como parte de la politica de la primera in-
fancia que impulsa el pais, el PAMOR se
institucionalizé como programa emblematico
del Gobierno de Reconciliacion y Unidad Na-
cional (GRUN), y de alcance interinstitucio-
nal para restituir los derechos de las nifias y
nifos, a la salud, educacion, a un nombre y
proteccion de la violencia.

Los temas en salud en los cuales se educa
a madres, padres y familias, son: promocién
de relaciones afectivas de amor y respeto
para la prevencion de conductas violentas,
estimulacion temprana hasta los cinco afos,
promocioén de la atencién prenatal y parto ins-
titucional, vacunacion, referencias al registro
civil y preescolar y referencias por sospecha
de violencia en el hogar.

Para facilitar el trabajo interinstitucional al
nivel mas operativo del modelo de restitucion,
se fortalecera el trabajo de las comisiones
territoriales constituidas por educadoras de
preescolar del MINED, educadoras del Ml-
FAN y responsables de equipos de salud
familiar y comunitarios, quienes tendran la
responsabilidad de coordinar las acciones
con las familias y comunidad, a través de
las visitas casa a casa en los barrios o co-
munidades.

Deberan realizar sesiones de trabajo con las
familias y acompanarlos para garantizar el
desarrollo integral de las nifias y nifios. (33).

1. ldentificar y realizar un mapeo de los dife-
rentes actores sociales a nivel local, que
pueden apoyar la atencién integral de las
nifias y nifios con discapacidad, involu-
crando a los diferentes actores sociales
en el territorio.

2. Facilitar la comunicacion a las personas
con discapacidad y sus familias con los
grupos de autoayuda existentes en sus
comunidades para atender las necesi-
dades de salud de las nifias y nifios con
discapacidad.

3. Promover laimplementacién de la estra-
tegia de familias fuertes.

4, Priorizar laimplementacion del desarrollo
inclusivo basado en la comunidad, para
brindar mayor atencién y cambiar los
comportamientos hacia la salud, inmuni-
zacion, nutricion y mejorar los ambientes
donde viven, salubridad, y condiciones
de vida.

Normativa 152: Guia de Cuidados para nifias y nifios menores de 6 afios con discapacidad y apoyo a sus familias



XIV. Educacion, promocion y prevencion

XIV. EDUCACION, PROMOCION
Y PREVENCION

a. Educacion

Madre, padre, cuidadores y familias, recibiran
orientacién y capacitacion sobre los topicos
siguientes:

Embarazo y cambios corporales, psicoe-
mocionales y sociales

Derechos: salud, educacion, familia, tra-
bajo, proyecto de vida

Valores humanos

Desarrollo embrionario y estimulacion
intrautero

Factores de proteccién
Nutricion pre y posparto
Autoestima, autonomia e independencia

Factores de riesgo: tabaquismo, alcohol,
drogas, sexualidad desprotegida

Lactancia materna: importancia del ape-
go precoz

Inmunizaciones: educar a la madre sobre
qué son las vacunas y para qué sirven.

Fomento de Rutinas, entre las que po-
demos destacar:

» Alimentacién: sobre la base de una
alimentacioén completa, adecuada,
suficiente, equilibrada y balanceada;
la informacién al respecto es clave
en la prevencion de los trastornos
de malnutricion. Tanto desnutriciéon
como obesidad tienen amplia relacion
con la falta de habitos saludables de
alimentacién que se forman desde
los primeros meses de vida.

» Sueno: hablar sobre patrones y ca-
racteristicas del suefio en las nifas y

»

»

»

»

nifnos con discapacidad, es importante
no solo para buscar la adquisicion de
un habito saludable, sino para tranqui-
lizar y apoyar a la madre, padres y cui-
dadores, quienes, de alguna manera,
ven afectada su propia funcion del
sueno y posibilidades de descanso
y recuperacion.

Higiene: instruir sobre la importan-
cia de las medidas de higiene tanto
personal como del medio ambiente.

Juego: reforzar que la nina o nifo
con discapacidad, debe tener dentro
de sus rutinas diarias un espacio para
la distraccion y estimulacién a través
de actividades ludicas, elemento de
indiscutible valor para el desarrollo
integral.

Control de crecimiento y desarro-
llo: la madre, padre, cuidadores o
familia, deben ser informados sobre
la importancia del VPCD, el derecho a
la salud de sus hijas e hijos y la forma
de continuar ejerciéndolos.

La niha o nifio con discapacidad
enfermo: las madres, padres y cuida-
dores deben conocer sobre los sinto-
mas mas frecuentes que acompanan
las enfermedades del periodo inicial
del ciclo vital: fiebre, dolor, vomito y
diarrea. Saber como registrarlos y
darles manejo en casa de acuerdo
con las recomendaciones de la estra-
tegia AIEPI. De igual manera deben
recibir instruccion sobre los signos
de peligro, en concordancia con la
misma estrategia y saber actuar ra-
pidamente.
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b. Promocion

Una de las principales herramientas de la
promocion de la salud de las nifias y nifios
con discapacidad en el fomento del trabajo
intersectorial a través de las comisiones te-
rritoriales de Amor para los mas Chiquitos, al
igual que promover el desarrollo de grupos
de autoayuda entre madres y padres de fa-
milia para el intercambio de experiencias y
fortalecimiento de la solidaridad. Para ello
se trabajara la conformacion de grupos de
Autoayuda. Ver anexo 1.

c. Prevencion

Las madres, padres y familias de nifias y
nifos con discapacidad, recibiran informa-
cion y orientacion sobre prevencion de dis-
capacidades, se hara énfasis en que algunas
enfermedades asociadas con la discapacidad
pueden detectarse durante el embarazo, si
la mujer tiene acceso a pruebas prenatales,
mientras que otras deficiencias pueden de-
tectarse durante el parto o después.

La vigilancia del desarrollo de la nifia o nifo,
puede hacerse durante las visitas a la unidad
de salud en los controles de vigilancia y pro-
mocién del crecimiento y desarrollo (VPCD).
También explicarles que existen otros pro-

cedimientos de deteccion temprana, como
pruebas para la deteccién de deficiencias
visuales y auditivas.

Prevencion del maltrato infantil: concientizar
sobre la necesidad de eliminar toda forma
de maltrato a la hija o hijo adquiere mayor
transcendencia en los grupos de madres y
padres adolescentes ya que se ha sefialado
en ellos una mayor vulnerabilidad.

Prevencion de accidentes: informacién sobre
prevencion primaria, secundaria y terciaria.
Las madres, padres y cuidadores, deben
conocer sobre factores de riesgo en forma
general y especificamente sobre los que con-
llevan a discapacidad.

Otro aspecto del cual se abordara, esta re-
lacionado con el cuidado y apoyo que se
debe tener y brindar a las nifias o nifios con
discapacidad en situaciones de desastres. Se
hara énfasis en el hecho de que las nifias y
nifios con discapacidad son especialmente,
vulnerables en situaciones de desastres de
origen natural y provocados por el hombre,
para ello, debera aprovecharse la informa-
cion contenida en la Guia para concientizar y
capacitar comunidades en la inclusion de las
Personas con Discapacidad en la Gestion In-
tegral del Riesgo de Desastres (GIRD). (32).
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Anexos

ANEXOS

Anexo. 1 Los grupos de autoayuda
El impacto del diagnéstico

Las madres y padres que tienen hijas e hijos
con discapacidades las descubren en dife-
rentes momentos y de maneras diferentes.
Algunos las pueden reconocer en el mis-
mo momento del nacimiento (debido a un
embarazo o parto dificiles, a un diagndstico
que es reconocible a partir de unos sinto-
mas o caracteristicas muy claros...), otros
lo hacen pasados unos meses (cuando los
sintomas se van haciendo mas evidentes) y
otros pueden pasar muchos afos buscando
un diagnostico claro. (28).

A pesar de que esta experiencia pueda ser
muy diferente, muchos de los sentimientos
que las madres o los padres pueden expe-
rimentar son parecidos: impacto, negacion,
enfado, tristeza, culpa, confusion, soledad...,
esperanza, amor, coraje...

A muchos de ellos, el momento del diagnos-
tico les provoca una situacion de crisis que
puede tener un impacto grande en la vida
de cada uno de los padres como personas
y de ambos como pareja. Puede generar
sufrimiento y enfrentarles a problemas clave
y profundos de su existencia. En muchas
ocasiones, el diagnostico puede significar
un cambio radical e inmediato de los pro-
yectos individuales y modificar su escala de
valores. (28).

En general, las madres y padres pueden
tener dificultades para controlar la situacion:
se encuentran en un lugar que desconocen,
no estan preparados y no escogieron estar
ahi.

La manera en que el diagndstico impacta en
las madres y padres depende de muchos
factores, entre ellos:

La historia personal: el nivel de salud (fisica,
psiquica y social) con que cuentan cuando
conocen el diagnéstico. El nivel de satisfac-
cion que tengan en ese momento consigo
mismos. El balance de pérdidas vitales que
hayan tenido hasta ese momento y como las
han afrontado. El nivel de formacion y cultu-
ra. La capacidad de desarrollo de proyectos
propios. (28).

Los rasgos personales: la madurez emocional,
el nivel de extroversion o introversion, sus
aptitudes intelectuales, el nivel de autonomia
o dependencia. La capacidad que tengan de
afrontar los cambios; sus habilidades para
afrontar conflictos y las habilidades de co-
municacion.

Su escala de valores: la educacion religiosa o
espiritual, sus valores y creencias. El sentido
que dan a su vida. (28).

Red de apoyo: tiene que ver con el apoyo que
reciben, tanto familiar como social y con su
nivel de participacion en la comunidad. (28).

Cada persona, cada familia, basaran su vi-
vencia de la discapacidad en lo que sabeny
ven a su alrededor, en los deseos y esperan-
zas que depositaron en su hija o hijo, deseos
que nunca contemplaron la posibilidad de la
discapacidad. Al saber de ella los padres y
madres se encuentran en un lugar diferente.

El diagndstico impacta a muchos padres y
madres, sobre todo cuando no han podido
anticiparlo, y pueden tener diferentes reac-
ciones emocionales ante éste: algunos quiza
lloren o griten al personal de salud que les
informa del estado de su hijo/a; otros tal vez
queden paralizados.

GUIA DE CUIDADOS PARA NINOS Y NINAS MENORES DE 6 ANOS CON DISCAPACIDAD Y APOYO A SUS FAMILIAS



Algunas veces, tienen que tomar decisiones
meédicas importantes justo después de co-
nocer el diagnéstico, pero la intensidad del
impacto les deja en tal estado que les puede
resultar muy dificil entender toda la informa-
cion, tomar decisiones o hacer planes. (28).

Las cinco etapas del proceso de duelo

Ante el diagnostico las madres y padres, pue-
den sentir lo mismo que se siente al perder
a un ser querido: lo que conocemos como
proceso de duelo y que comprende un pe-
riodo de gran intensidad emocional.

Algunas madres y padres, pueden sorpren-
derse por esta intensidad, quizas no la ha-
yan experimentado antes (incluso aunque
hubieran sospechado algo antes de conocer
el diagnéstico).

Las reacciones que genera el diagnostico
pueden coincidir con las etapas del proce-
so de duelo, descritas por Elizabeth Kibler-
Ross, y que coinciden con la pérdida de un
ser querido. (28).

Antes de describirlas es importante destacar
qgue no todas las personas pasan por todas
las etapas ante una pérdida, ni se hacen en
este orden, cada uno tiene su ritmo.

Se describen para que las madres y padres
que estan dispuestos a acompanar a otros
puedan reconocerlas en ellos y entenderlas.
(28).

1. Negacion

Es mas simbdlica que literal: naturalmente
la persona sabe qué es lo que ocurre, pero
no se lo puede creer, no lo puede entender:
‘no puede ser” “no me puede estar pa-
sando a mi” “tiene que ser un error” “no
es posible”.

Nos hacemos estas cuestiones porque esta-
mos conmocionados y negamos los hechos,

Anexos

nos volvemos insensibles, cuestionamos la
realidad y nos hacemos preguntas.

Lo hacemos porque al principio la realidad
puede ser excesiva: es demasiado dolor, no
lo podemos afrontar. La negacion, ayuda a
asimilar los sentimientos y a sobrevivir a la
pérdida dosificando el dolor, nos da alivio.

Es una forma de dejar entrar Unicamente lo
que somos capaces de soportar -como un
mecanismo de proteccion-, ya que creerlo
todo en esta etapa seria excesivo. Con cada
respuesta comenzamos a creer. (28).

Algunas madres y padres, niegan la disca-
pacidad de su hija o hijo no hablando de ello
o llenandose el dia de actividades que les
mantienen ocupados.

La negacion, es util para algunas madres y
padres que tienen una hija o hijo con disca-
pacidad, ya que se sienten llenos de dudas,
indefensos o sin argumentos y pueden re-
chazar hablar de la situacion de su hija o hijo
al hacer las cosas que los otros les animan
a hacer.

La negacion les da tiempo y les protege de
tener que afrontar algo que seria demasiado
y hacerlo demasiado pronto.

Les protege de los suefios rotos, dandoles
tiempo para descubrir por si mismos sus
fortalezas. Pero si esta etapa es demasiado
larga puede interferir en los pasos que los
padres deben dar para empezar a sentirse
mejor con la discapacidad de su hija o hijo.
(28).

2. Enfado

Para muchas madres y padres, se trata de la
emocion mas dificil, porque puede ser muy
intensa y afectar a las personas que tienen a
su alrededor: personal médico, pareja, otras
hijas e hijos, amigos, compafieros de trabajo,
entre otros.
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El enfado no tiene que ser logico ni valido.
En el primer momento las madres y padres
tienen que manejar muchos sentimientos: de
injusticia, culpa, incompetencia, desastre...
Muchas veces el enfado puede ser secun-
dario y se dirige hacia los otros. Le pueden
seguir el dolor, la soledad.

Lo cierto es que estamos mas acostumbrados
alaira, que nos sirve para tapar el resto de
sentimientos, aunque solemos contenerla
mas que expresarla. El enfado es peligroso
porque puede aislar a las madres y padres
-ya que es dificil que los demas lo aguanten
0 puede convertirse en culpa, cuando se
dirige hacia uno mismo. Antes de la pérdida
hariamos cualquier cosa por evitarla, des-
pués necesitamos una tregua.

3. Negociacion

La negociacion es una huida del dolor, una
distraccion de la triste realidad de la que que-
remos escapar.

Puede ser una estacién intermedia que da a
la mente el tiempo que necesita para adap-
tarse. Nos permite creer que podemos ins-
taurar un orden en el caos que nos rodea.
Exploramos todo lo que se pudo haber hecho
y no se hizo.

4. Tristeza

Tras la negociacion, nuestra atencién se di-
rige al presente y aparece una sensacion de
vacio profundo: ésta es la respuesta adecua-
da ante una gran pérdida. La tristeza, es un
paso apropiado y natural de la pérdida, pero
no podemos permitir que se instale perma-
nentemente en nuestra vida.

Es util: nos obliga a ir mas lentos, nos per-
mite evaluar de forma real la pérdida y a
reconstruirnos. Pero no desaparece del todo:
después de un breve tiempo de respiro, en el
que parece que nos sentimos mejor, aparece

la desesperacion otra vez, desencadenando
de nuevo la cruda realidad -puede provocarla
la vision de una nifia o nifio sin discapacidad,
los amigos que no llaman o las personas
que te dicen lo fuerte que eres y qué bien lo
estas haciendo-.

5. Aceptacion

No es que nos sintamos bien o estemos
de acuerdo con lo que ha pasado, sino que
aceptamos la realidad de la pérdida y que se
trata de un hecho permanente. Aprendemos
a vivir con ello: nos adaptamos. Podemos
recordar, recomponernos y reorganizarnos.
Es un proceso.

Otros sentimientos

Ademas de los sentimientos que acabamos
de describir, propios del proceso de duelo,
las madres y padres también pueden sentir:

a. Temor

Por la nifia o nifilo con discapacidad, por el
resto de miembros de la familia, por ellos
mismos.

Para algunas madres y padres, detras de este
miedo esta el temor de no ser capaces de
amar o cuidar a su hijo/a con discapacidad.

Todas las personas que temen lo descono-
cido. Muchas madres y padres, temen al
futuro a pesar de tener un diagnostico claro:
se imaginan lo peor 0 no saben cémo va a
ser su hija o hijo en unos afos.

Se preocupan por la salud de su hija o hijo,
por las dificultades econémicas que puedan
aparecer, por la escuela, si va a tener o no
amigos, si sera autonomo o hasta qué punto.

Estas preocupaciones son comunes a mu-
chas madres o padres, incluso en un primer
momento.
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1. Desanimo

Generado por el cansancio y la cronicidad
de la situacion.

2. Ansiedad

El hecho de estar en una situacion que no se
ha elegido, lleva a muchas madres y padres
al hacer cambios en su entorno, tienen que
cambiar de actitud, prioridades, creencias,
valores e incluso su vida cotidiana.

Estos cambios requieren mucha energia.
3. Culpa

Cuando la discapacidad no tiene un origen
claro, las madres y padres pueden sentir
cierta culpa (necesitan encontrar alguna ex-
plicacién), al pensar que ellos son los res-
ponsables de lo que le ocurre a su hija e hijo,
buscan desde causas fisicas hasta actos
gue hicieron mal de manera que ahora estan
pagando algun hecho terrible de su pasado.

Es importante recordar a los madres y pa-
dres que estan en esta situacion, que hay
numerosas causas que escapan a su control.

Barreras que no dejan acabar la pena

Si bien es importante reconocer y transmi-
tir a los padres y madres que todos estos
sentimientos son normales y que llegar a la
aceptacion (o a la adaptacion) es un proceso,
existen algunas actitudes que lo dificultan y
gue no dejan que la herida se cierre. (28).

A continuacion, barreras para prevenirlas:

o No saber lo que es normal y reprimir los
sentimientos que no gustan (como la tris-
teza, la pena, el enfado).

e El miedo a afrontar en soledad el dolor,
provocado por el sentimiento de:

»  Descontrol emocional que se genera
al sentir emociones tan intensas.

Anexos

» Sentimientos de culpa (por lo que
hicimos mal en algun momento...,
buscamos y encontramos una lista).
Es necesario redefinir la culpa que
no nos permite estar en el presente,
responsabilizarnos y hacer algo ahora
(aceptar que nadie es perfecto).

»  Frustracion y rabia cronicas.
» Mantenerse en la tristeza y la pena.

»  Culparse a uno mismo por la tristeza
y la pena, llorar es simbolo de debili-
dad, tengo que ser fuerte. No aceptar
que simplemente sentimos pena sin
culparnos. Es necesario encontrar la
manera de dejarla ir.

» Aislarse de nuestros sentimientos y
de las personas que nos ofrecen su
ayuda.

Dar apoyo durante el duelo

Algunos consejos para las personas que
desean acompafar a otras que estan en
esos momentos tan intensos emocional-
mente: (28).

Dificultan el proceso de duelo

e Ofrece tu presencia de forma continuada.

o Acepta la pena y deja llorar. Dile que es
normal.

o Acepta a la persona incondicionalmente,
a pesar de que actue o reaccione de for-
ma que tu no lo harias.

e Informa del proceso: dile que la pena se
acaba.

e Ofrécele ayuda practica y concreta.

e Ayudale a encontrar otras fuentes de
apoyo si las necesita: su familia, otros
profesionales.

¢ Animale a que se ocupe de si mismo y
que encuentre el tiempo que necesite
para recuperarse.

¢ Investiga qué actividades le gusta hacer
y compartelas.
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e Abrazale y muéstrale afecto.
e Utiliza el sentido del humor.

{Qué necesitan?

La familia cumple diversas funciones y des-
empefa un rol muy importante en el cuida-
do del bienestar fisico y emocional de cada
miembro. Ademas de criar y educar a los hijas
e hijos, les provee de amor y afecto. (28).

La familia es un lugar seguro donde aprender
acerca de las relaciones sociales y la partici-
pacion en la comunidad.

Los miembros de una familia interactuan en-
tre ellos de diferentes formas: las madres y
padres entre ellos, los padres con las hijas,
e hijos los hermanos entre ellos, y la familia
como conjunto con los miembros de la familia
extensa y la comunidad. (28).

Debemos partir de la base de que las familias
con un hija e hijo con discapacidad funcionan
y se organizan como el resto de las familias,
segun diferentes factores: las caracteristicas
personales de cada miembro, el nivel de co-
hesion, de la relacion que mantienen con el
entorno, de sus valores (28).

A pesar de esto, si debemos sefialar que se
trata de familias normales en “situaciones
especiales” que hemos de tomar en consi-
deracion. Algunas de éstas podrian ser: (28).

e Tienen una responsabilidad que va mas
alla de las expectativas normales de la
conducta parental.

¢ Viven una situacion que no es provisional,
sino cronica.

e Estacronicidad les puede generar un alto
nivel de estrés o cansancio.

e Su vida social se puede ver restringida.

e Hay consecuencias en la economia fami-
liar (mas gastos, menos ingresos).

e Pueden pagar un alto coste emocional.

e Tienen una permanente preocupacion y
ansiedad por la salud y el futuro de su
hijo/a con discapacidad.

e Estan enlucha permanente para obtener
los apoyos que necesitan.

En general, para las familias que tienen una
hija e hijo con discapacidad, las responsabi-
lidades extraordinarias de cuidado impactan
en las otras actividades.

Es importante tener presente que cada per-
sona, cada familia, afronta estas situaciones
de manera diferente, por tanto, se ajustara de
manera diferente. El tener un hija e hijo con
discapacidad implican cambios en:

e Las relaciones familiares.

o Elfrabajo y en la situacion econoémica.
e El tiempo libre.

e Lasalud.

e El estado de animo.

Todos estos cambios no son s6lo pérdidas,
hay familias que describen que han aprendi-
do mucho en el camino con su hijas e hijos
con discapacidad: ganaron amigos sinceros,
aprendieron a afrontar las dificultades, valo-
ran lo que es realmente importante.

Nuevas necesidades

Como se ha venido explicando, la aparicion
de una discapacidad en la familia implica
unos cambios y éstos, a su vez, suponen
la generacion de nuevas necesidades en
la familia, (necesidades que, naturalmente,
van a ser cambiantes a lo largo de su ciclo
vital). (28).

Necesidades emocionales:

Las familias pueden necesitar apoyo emocio-
nal para afrontar estos cambios. No todas las
personas estamos preparadas para asumir y
entender lo que la discapacidad conlleva, ni
tenemos la energia que supone reorganizar-
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se para atender a todas las necesidades de
un hijas e hijos con discapacidad. Este apoyo
lo podemos ofrecer de manera individual o
al grupo familiar, y tal como veremos en el
siguiente apartado, lo pueden prestar otras
familias o profesionales.

Necesidades de informacion:

Antes de tener una hija o hijo con discapa-
cidad, las familias no se plantean la utilidad
de algunos servicios especiales, o las ayudas
econdmicas para determinada situacion. An-
tes de tener una hija o hijo con discapacidad
no saben de la existencia de muchos recur-
SOS en su propia comunidad.

Una de las tareas mas dificiles a las que
estas familias se tienen que enfrentar es la
de recopilar toda esta informacién, sobre
todo teniendo en cuenta la dispersion que
hasta ahora existe: hay diferentes fuentes
de recursos y pocas se dirigen a ellas de
manera inmediata, cuando acaban de tener
a su hijo/a. (28).

Necesidades economicas:

Tener una hija e hijo con discapacidad re-
sulta mas caro que tener una hija o hijo sin
discapacidad. Son muchos los gastos que
las familias tienen que afrontar: tratamientos
especificos, adaptaciones.

Paralelamente, todavia en muchos casos,
uno de los miembros de la pareja suele tener
que dejar de trabajar o reducir su jornada
laboral para atender las necesidades de la
hija e hijo con discapacidad o se encuentra
sin empleo. Paraddjicamente, en muchas
familias se vive una situacion en la que se
tienen mas gastos econémicos, pero menos
ingresos para hacerles frente. (28).

Necesidades en la vida diaria:

Compatibilizar la vida familiar y social con la
vida laboral, es todavia muy dificil para algu-

Anexos

nas familias. Cuando la hija o hijo tiene una
discapacidad lo es todavia mas, ya que la red
natural de apoyos con la que se cuenta puede
verse reducida (quizas los abuelos no estén
preparados para atender a su nieto). (28).

Necesidades educativas:

Si bien nadie nos ensefia a hacer de madres
y padres, en cuanto tenemos un bebé no es
demasiado dificil encontrar puntos de refe-
rencia: (los abuelos, otros familiares, amigos,
gente que conocemos en el parque).

Las familias que acaban de tener un bebé
con discapacidad no pueden recurrir a estos
puntos de referencia naturales, no tienen con
quien comparar la evolucion de su bebé y
esto les hace sentirse perdidos en muchas
ocasiones.

En este caso, el papel de los profesionales y
de otros padres es muy importante, ya que
pueden paliar este vacio. Facilitar formacion
a las familias en este aspecto también les
puede ayudar a recuperar la confianza en
sus capacidades como padres/madres. (28).

Necesidades de planificacién de futuro:

La preocupacion que los padres sienten por
el futuro de su hija o hijo con discapacidad
no empieza cuando éste se hace mayor, ya
en el primer momento se estan preguntando
hasta donde va a llegar, qué va a ser de él,
cuanta autonomia va a tener. Esta necesidad,
naturalmente, se agudiza cuando las madres,
padres envejecen. (28).

Como darles apoyo

Existen diferentes formas de ofrecer ayuda
a las familias nuevas. Cada madre o padre,
es diferente y puede tener sus preferencias
sobre qué tipo de ayuda quiere, o valorar si
la quiere o no. (28).
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Las madres y padres, pueden recibir apoyo e informacién tanto de profesionales como de
otros padres y ambos pueden ofrecer este apoyo de manera individual o en grupo, tal como
se refleja en el siguiente esquema:

Como va a ser el apoyo

Quien da el apoyo
Grupal Individual

Profesional Grupos de apoyo: Apoyo individual
apoyo emocional
informativos
psicoeducativos
de transicion

Otros Padres Grupos de autoayuda “DE MADRES Y PADRES”

3&';%?.0; Grupos de apoyo
De padres
a padres

Los grupos de apoyo dan a las madres
y padres la oportunidad de escuchar las
experiencias de otros padres de manera
que se sientan menos solos y conocer
de antemano los secretos del oficio que
puede tener el hecho de educar a un hija
o hijo con discapacidad. (28).

En ocasiones, los grupos de apoyo se
convierten en grupos sociales, ya que
permiten a los padres relacionarse entre
si y conocer a gente nueva.

Caracteristicas:

e Son convocados por el profesional para
crear un ambiente acogedor donde ges-
tionar los recursos de los miembros para

afrontar la situacion de cambio conflictiva
0 amenazante. e Se basan en los beneficios terapéuticos

que se producen al compartir experien-
cias similares.

e Suelen estar compuestos por personas
que comparten algun tipo de problema o
situacion especifica.
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Propésitos:

e Incrementa habilidades de afrontamiento,
a través del refuerzo positivo, la empatia
y el apoyo.

e Mejora de habilidades, de la compren-
sion personal y educacion, a través de
la retroalimentacion, orientacion y guia.

Se diferencian de los grupos de autoayuda
en que:

e El dinamizador tiene un rol activo que
trata de mejorar la confianza, el apoyo,
la comunicacién y de incrementar la co-
hesién de grupo.

e Esen el tiempo.

e Su existencia depende del interés y dis-
ponibilidad del dinamizador o de la orga-
nizacion que los promueve.

e Al ser iniciado por profesionales, su na-
turaleza es mas formal.

e Su formacion, composicion, dinamica y
procesos dependen de la orientacion de
los profesionales.

Si al finalizar un grupo de apoyo que ha sido
iniciado y dirigido por un profesional, sus
componentes deciden continuar por decision
voluntaria, entonces este grupo puede ser
considerado como un grupo de autoayuda
(Wasserman y Danforth, 1988). (28).

Tipos de grupos de apoyo:

e Emocional: los miembros se apoyan en-
tre si y comparten su experiencia y los
sentimientos que les produce tener una
hija o hijo con discapacidad.

¢ De informacion: habitualmente en estos
grupos un experto habla sobre un tema
concreto y su objetivo es ampliar los co-
nocimientos y habilidades de los padres.

e Psicoeducativos: se da consejo e infor-
macion a familias que van a pasar por un
suceso vital predecible.

Anexos

o De transicion: ayudan a superar una pér-
dida.

¢ De educacion para pacientes: informan
sobre como manejar una enfermedad.

e De crecimiento personal: integrado por
personas que desean cambiar, crecer o
desarrollarse.

Apoyo profesional individual

Algunos padres pueden preferir hablar indi-
vidualmente con un profesional sobre algun
aspecto en particular o una necesidad con-
creta: con el profesor o fisioterapeuta que
atiende a su hija o hijo con un psicélogo sobre
sus sentimientos, otros.

El apoyo individual que ofrecen los profesio-
nales puede ser sobre alguna informacion
concreta (sobre los resultados de algunas
pruebas médicas, por ejemplo) o emocional
(una trabajadora social puede ayudar a los
padres a hablar sobre sus dudas acerca del
futuro, por ejemplo).

El apoyo entre iguales

Cuando se pregunta a los padres sobre quién
les ofrece el mejor apoyo emocional, su pri-
mera opcidn suele ser: otros padres que han
tenido o tienen la misma experiencia o similar
ala que ellos estan teniendo. Compartir expe-
riencias con otros en circunstancias similares
es un importante recurso del apoyo social.

Habitualmente, conectar con otras familias
es algo natural y espontaneo (en la escuela,
en el parque, en el vecindario...), pero para
las que tienen hijas e hijos con discapaci-
dad es algo mas dificil. Encontrar a alguien
con una experiencia similar puede ser mas
complicado.

En grupo: los grupos de autoayuda
Los grupos de ayuda mutua o autoayuda

(GAM)-, a diferencia de los anteriores, fun-
cionan de forma auténoma, al margen de
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los profesionales y sin limitaciéon temporal,
aprovechando el potencial y los recursos de
caracter informal procedentes de las fuertes
relaciones establecidas entre sus miembros.
(28).

La mayoria de grupos de autoayuda que
existen, han sido creados por padres que
deseaban conectar con otras familias con
hijos/as con el mismo tipo de discapacidad
(sindrome de Down, paralisis cerebral), pero
actualmente se pueden encontrar otros tipos
de grupos, como los que existen en algunas
asociaciones de padres o servicios, o los
que tratan temas relacionados con el com-
portamiento o etapas de transicion. En todos
ellos, los padres han creado el grupo y ellos
mismos se ocupan de desarrollar las sesio-
nes, ofreciendo la oportunidad de compartir
informacion y sentimientos. (28).

Algunos padres pueden preferir un grupo
liderado por un profesional, en el que éste
sea quien toma la iniciativa y asume mas
responsabilidades.

Pero otras madres y padres quiza prefie-
ren participar en un grupo liderado por otros
padres, en el que sus miembros definen el
contenido de las reuniones y planifican cada
una de las sesiones. (28).

Caracteristicas:

e La autoayuda, es un proceso en el que
las personas que comparten experien-

cias, situaciones o problemas comunes
pueden ofrecerse una perspectiva unica.

e Los GAM, estan dirigidos por y para sus
miembros. El profesional sélo interviene
si el grupo lo pide, como auxiliar o de
consulta.

e Las actividades se centran en el apoyo
social a través de discusiones, compar-
tiendo informacién y experiencias, aun-
que también pueden incluir otras activi-
dades.

e Se reunen periddicamente, son volunta-
rios y abiertos a nuevos miembros

e La participacién en el grupo es gratuita.

e Un grupo puede comenzar siendo un gru-
po de apoyo y convertirse con el tiempo
en un grupo de ayuda mutua, que fun-
ciona con autonomia.

e Del mismo modo que, puntualmente, éste
puede necesitar la ayuda de un profe-
sional o de una institucion y funcionar
durante cierto tiempo como un grupo de
apoyo. Los grupos de apoyo y los grupos
de ayuda mutua pueden ser contempla-
dos como fases en el desarrollo de los
grupos basados en el apoyo social.

Por lo tanto, comenzarian con un profesional
que los pondria en marcha para pasar, a me-
dida que sus miembros maduran, a otorgarles
autonomia y trasladarles la responsabilidad
de solucionar problemas, de ayudar y ser
ayudados, creando una estructura de ayuda
mutua que permita al grupo continuar por si
solo. (28).
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Anexo 2 Los dispositivos de asistencia y apoyo

{Qué son?

Son instrumentos, dispositivos o herramien-
tas que permiten, a las personas que presen-
tan una discapacidad temporal o permanente,
realizar actividades que sin dicha ayuda no
podrian ser realizadas o requeririan de un
mayor esfuerzo para su realizacion.

La ayuda técnica debe permitir salvar o ami-
norar la deficiencia que presenta una persona
o la discapacidad generada por esta, de ma-
nera que contribuya a reducir su desventaja
social.

Para cumplir este objetivo, deben ser sen-
cillas (tanto en su concepciéon como en su
utilizacién) y eficaces en su objetivo, respon-
diendo de forma directa a las necesidades
para las que han sido desarrolladas.

No deben confundirse las ayudas técnicas,
adaptaciones o dispositivos de autoayuda,

Para facilitar las reacciones de equilibrio

Es un material de espuma de goma, tie-
nen diversos tamanos.

Objetivos:
e Fortalecer el tono muscular.

e Facilitar extension de tronco y de ca-
beza y de miembros inferiores.

e Integracion de los miembros superio-
res hacia la linea media.

¢ Higiene de columna (evitar deformi-
dades).

con los medios técnicos, que son transforma-
ciones realizadas en el habitat tendentes a
eliminar las barreras que marginan y excluyen
a la persona con discapacidad.

Por ello, cualquier implemento que ayude a
un nifo y nifla con discapacidad a completar
actividades cotidianas de forma independien-
te, es una ayuda técnica.

Esto es importante no solo para la indepen-
dencia de una persona, sino también para
su efectiva integracion y acceso a la socie-
dad. Los dispositivos de asistencias y apoyo,
pueden presentarse en todas las formas y
tamafios.

Para complementar la atencién de las nifias
y nifos con discapacidad motora, se podra
hacer uso de las siguientes ayudas técnicas:
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Es un material de espuma de goma de

diferentes diametros o cilindros de carton

recubiertos con espuma de goma, recu-

bierto con material lavable y a prueba

de agua.

Objetivos:

o Sostener el térax.

e Facilitar la posicién de sentado a hor-
cajadas.

e Facilitar reacciones de equilibrio.

¢ Facilitar reacciones de proteccion.

Bolas inflables

En general son pelotas inflables que
se pueden utilizar en ausencia de
cilindros(rollos).

Objetivos:

o Facilitar reacciones de equilibrio y
enderezamiento.

e Facilitar reacciones de proteccion y
rotacion de tronco.

e Relajacion del tono muscular alto.

e Estimulacion vestibular y propiocep-

tiva.

Colchonetas

Es un elemento vital en el tratamiento de
la nifia y nifo, esta elaborado de espuma

de goma de diversas medidas.

Objetivos:

e Permite al fisioterapeuta brindar a la
nifia y nifio seguridad y confianza con
respecto a la altura.

o Permite al fisioterapeuta utilizar su
propio cuerpo para la estimulacion
de la nifia y nifio.
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Posicionador

Se usa para: mejorar o estimular en la
nifia o nifo las reacciones de equilibrio y
de apoyo en diferentes posiciones (en los

. - . I. Introduccién 05
diferentes decubitos, sentado y de pie).
11.0bjetivos 06
1. Gl iod
Termines 07
IV. Acrénimos 10

V. Poblacién Diana 11

Para la bipedestacion

VI. Actividades a

El disefio del verticalizador estara en depen- Realizar 12
dencia de la necesidad de la nifia o nifho, él
puede ser con posicion anterior y posterior y VII. Definicién 15

su angulo estara en dependencia del fisio-

terapeuta. VIl Clasificacién 17

Verticalizar a la nifia o nifio le permite:

IX. Factores 2
0 P q de Riesgo 1

e Mejorar su angulo visual.
e Descarga de peso sobre sus miembros X. Diagnéstico 2%

inferiores.

e Aumenta el tono muscular.

XI. Procedimientos 9

¢ Ayuda al funcionamiento de los intestinos.

e Favorece la integracion de los miembros Xll. Complicaciones 58

superiores hacia la linea media. -
XIIL. Definicién

deroles por nivel 60

de atencion
Muletas, muletas de codo, cuadripodes, tripodes y bastones XIV. Educacién,
Promociény 63
Prevencion
Estos deben ser con bases gruesas, de XV.Algoritmos 65

madera o de aluminio, para controlar el

largo, las asas para manoy la estabilidad.
XVI. Bibliografia 66
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Precauciones: Todos los dispositivos
para caminar deben controlarse en cuan-
to a la altura para que la nifia 0 nifio no
los agarre con encorvamiento de los
hombros, flexion excesiva de codos y
desviacion radial mufecas.
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Barras Paralelas

Son dispositivos de madera o de me-
tal, que deben ser adaptados en altura
y ancho.

Si la nifa o nifo, no puede asir y soltar,
se utilizan apoya manos para las barras,
se puede emplear una silla al final de las
barras para ejercitar la posicion de pies
desde la de sentado

El espejo tiene un uso restringido y el fi-
sioterapeuta decide en que momento lo
debe utilizar. El uso del espejo permite a
la nifia y nino:

e Reconocer su propia imagen.

e Imitar movimientos.

e Visualizar su posicion en determinados
ejercicios.
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Sillas de Rueda

Las sillas y los equipos especiales, ayu-
dan a la posicion de sentada mantenida
en los primeros niveles de desarrollo.

1. Introduccién 05

Deben suspenderse, cuando la nifia y
~ . Obieti
nifio ha desarrollado su propio control. Ilobjetivos 06
0 09 11l. GI iod

Existen distintos modelos y marcas. Su Termines 07
uso y continuidad, debe estar sujeta a
la valoracion y evolucion de cada caso IV. Acrénimos 10

en particular.

V. Poblacién Diana 11

VI. Actividades a
Realizar

VII. Definicién 15

. ;s = - VIIL. Clasificaciéon 17
Son aditamentos ortésicos que facilitan la

correccion de una postura anormal y evitan

. 3 IX. Factores 21
en gran medida algunas deformidades de Riesgo
X. Diagnéstico 26

XI. Procedimientos 9

XII. Complicaciones 58

XIIL. Definicién
deroles por nivel 60
de atencion

XIV. Educacion,

Promociény 63
Prevencion
XV. Algoritmos 65

XVI. Bibliografia 66
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exo 3 Mapeo de actores que atienden nifnas y ninos con discapacidad

SILAIS

Managua

Managua

Managua

Managua

Managua

Municipio

Ciud
Sandino

Ciud

Sandino

Ciud
Sandino

Ciud
Sandino

Managua

82

Tipo de servicio

Rehabi-
litacion

Servicio
de esti-
mulacion
temprana

X

Ubicacion

Hospital Nilda Pa-
tricia Zedillo

Los Pipitos. Del
portén de emer-
gencia del Hospi-
talito 75vrs arriba

Hogar de protec-
cion Pajarito Azul
km 10 carretera
nueva a Leén

Asociacion sin ba-
rreras el GUIS Nue-
vavida 3era. etapa

Centro de salud
Francisco Morazan
Colonia Morazan

Poblacion que
atiende

Adultos con dis-
capacidad perma-
nente y transitoria
y ninas y ninos me-
nores de 1 afo con
factores de riesgo
Nifias y nifios con
alteracion del desa-
rrolloy con discapa-
cidad

Nifas y nifos con
alteracién del desa-
rrolloy con discapa-
cidad

Adultos con dis-
capacidad perma-
nente y transitoria
anifnos con factores
de riesgo, alteracion
del desarrollo y dis-
capacidad

Servicios que
presta

Rehabilitaciéon de
adultos y Estimula-
cion Temprana

Rehabilitacion Esti-
mulaciéon temprana
GAF, Alimentacioén a
ninos y padres, ma-
nualidades y otros

Proteccion, Albergue,
Deteccion, Atencion
en Rehabilitacidén, Es-
timulacién temprana,
Educacién, Nutricion,
Asistencia docente,
alimenticia y tera-
péutica

Programa de esti-
mulacién temprana,
Programa educativo,
Aula de deficiencia
auditiva, Aula de ne-
cesidades educativas
intelectuales, Aula de
apoyo pedagdgico,
Aula de extra edad,
Aula multisensorial,
Aula de habilidades
practicas, Programa
de atencién individual
para problemas de
lenguaje, Programa
de atencién individual
para deficientes visua-
les, Programa socio-
educativo, Atencién
educativa a las per-
sonas con problemas
educativos especiales,
Estimulacion tempra-
na, Habilidades prac-
ticas, Fisioterapia,
Programa de alimen-
tacion
Rehabilitacion y Esti-
mulacién Temprana
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Anexos

Tipo de servicio

Servicios que
presta

Poblacion que

Servicio !
atiende

de esti-
mulacion
temprana

N° SILAIS Ubicacion

Municipio

Rehabi-
litacion

Rehabilitacion, Esti-
mulacién, Educacion,
Habilidades para la
vida

Rehabilitacion y Esti-

Instituto Medico
Pedagégico IMPP
Los Pipitos

6 Managua Managua X X Nifias y nifios con

deficiencias, disca-
pacidad

7 Managua Managua X X C/S Pedro Alta- Adultos con dis-

10

11

12

13

14

15

Managua

Managua

Managua

Managua

Managua

Managua

Managua

Managua

Managua

Distrito Ill, V
yll

Distrito VI Vi-
Ila Reconcilia-
cién

Ticuantepe

Tipitapa

San Francisco
Libre

San Rafael del
Sur

San Rafael del
Sur

Normativa 152: Guia de Cuidados para nifias y nifios menores de 6 afios con discapacidad y apoyo a sus familias

mirano detras del
mercado Roberto
Huembes

C/S Silvia Ferrufino
SIMENS 5c al lago

MINED Escuela Es-
pecial

MINED Escuela Es-
pecial de los sema-
foros de la Miguel
Gutiérrez 8c arriba
sobre la pista

Ticuantepe Hos-
pital amistad Mé-
xico-Nicaragua
alcaldia 1c arriba

Casa del Adoles-
cente Tipitapa

C/S Francisco Ma-
tamoros Puerto
nuevo S.F.L. de la
policia 200 mts al
oeste

MINED Escuela
Especial de la al-
caldia municipal
2c al norte

C/S San Rafael del
sur, contigua casa
cural

capacidad perma-
nente y transitoria
anifnos con factores
deriesgo, alteracién
del desarrollo y dis-
capacidad

Adultos con dis-
capacidad perma-
nente y transitoria
a ninas y ninos con
factores de riesgo,
alteracion del de-
sarrollo y discapa-
cidad

Nifas y nifos con
alteracion del desa-
rrollo

Adultos con dis-
capacidad perma-
nente y transitoria
a nifas y nifos con
factores de riesgo,
alteraciéon del de-
sarrollo y discapa-
cidad

Nifias y nifios con
alteraciones del de-
sarrollo

mulacién Temprana

Rehabilitacion y Esti-

mulacion Temprana

Estimulaciéon Tempra-

na

Estimulacién Tempra-

na

Rehabilitacion y Esti-

mulacién Temprana

Estimulaciéon Tempra-

na

83
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SILAIS

XVII

Municipio

Managua El Crucero
Managua Managua
Masaya Masaya
Masaya Masaya
Masaya Masaya
Masaya L a
Concepcién
Masaya San Juan de
Oriente
Masaya Niquinohomo
Masaya Nandasmo
Masaya Tisma
Masaya Monimbd
Carazo Diriamba
Carazo Diriamba

84

Anexos

Tipo de servicio

Servicio
de esti-
mulacion
temprana

Rehabi-
litacion

Ubicacion

C/S Nuestra Seno-
ra de las Victorias.
El Crucero km 25
c/sur Frente. Hotel.
Capri

Ciudad de Dios Ba-
rrio san judas

Los Pipitos Casa de
Los Pipitos, Shell
San Jerénimo 2c
arriba 1/2c al sur

MINED Escuela Es-
pecial

Hospital de Ma-
saya Humberto
Alvarado

C/S La Concepcién
de la iglesia cat6-
lica 1c al norte 1c
oeste

C/S Pedro P. Gutié-
rrez empalme de
Catarina 25 km al
sur

C/S Augusto Cesar
Sandinoiglesia ca-
tolica 2c al oeste

C/S José Napoledn
Garcia del empal-
me de Nandasmo
2 km al norte

C/S Tisma costa-
do norte parque
central

C/S Monimbo
plaza PJ. Ch. 3c al
oeste

MINED Escuela Es-
pecial

Los Pipitos Texaco
5cal sur

Poblacion que
atiende

Nifas y nifos con
alteraciones del de-
sarrollo

Nifos y familias con
discapacidad, mal-
formaciones congé-
nitas, NEE.

Adultos con dis-
capacidad perma-
nente y transitoria
a ninas y ninos con
factores de riesgo,
alteracion del de-
sarrollo y discapa-
cidad

Nifas y nifios con
alteraciones del de-
sarrollo

Nifias y nifios con
alteraciones del de-
sarrollo

Nifias y nifios con
alteraciones del de-
sarrollo

Nifas y nifios con
alteraciones del de-
sarrollo

Nifias y nifios con
alteraciones del de-
sarrollo

Nifas y nifios con
alteraciones del de-
sarrollo

Nifas y nifos con
alteracion del desa-
rrolloy con discapa-
cidad

Servicios que
presta

Estimulaciéon Tempra-
na

Servicios Psicoldgicas,
Fisioterapia, Equino-
terapia, Educacion
especial, Artes espe-
ciales

Fisioterapia, Terapia
Ocupacional, medici-
na general y psicolé-
gica, Pintura, Depor-
tes

Estimulacién tempra-
na

Estimulacién tempra-
na

Estimulacién tempra-
na

Estimulacién tempra-
na

Estimulacién tempra-
na

Estimulacién tempra-
na

Rehabilitacion, Esti-
mulacién Temprana,
Alimentacion a ninos
y padres, Manualida-
des y otros
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NO

29

30

31

32

33

34

35

36

37
38

39

40

SILAIS

Carazo

Carazo

Carazo

Carazo

Carazo

Carazo

Carazo

Carazo

Carazo
Carazo

Chinandega

Chinandega

Municipio

Diriamba

Jinotepe

Jinotepe

Jinotepe

Jinotepe

Santa Teresa

San Marcos

San Marcos

San Gregorio
San Gregorio

Somotillo

Villa Nueva
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Tipo de servicio
Servicio
Rehabi- de esti-
litacion mulacion
temprana
X X
X X
X X
X
X X
X
X
X X
X X

Ubicacion

C/S Diriamba reloj
3c abajo 4c al sur
Bo. La Libertad

Los Pipitos frente
a la Cruz Roja

MINED Escuela Es-
pecial

C/S Pedro Narvaez
Cisneros Frente a
los Bomberos.

HRESJ

C/S Santa Teresa
frente al Estadio

MINED Escuela Es-
pecial

C/S Socrates Flores
Contiguo Colegio
Rene Schick

Los Pipitos

MINED Escuela Es-
pecial

Los Pipitos. EI CET
esta en la Biblio-
teca municipal de
Somotillo donde
ACIAVO presta 3
aulas para aten-
der 3 veces por
semana

Los Pipitos. El CET
cuenta con local
propio ubicado
contiguo a los
juzgados del mu-
nicipio

Anexos

Poblacion que
atiende

Nifas y nifos con
alteracién del desa-
rrolloy con discapa-
cidad

Nifas y nifos con
alteracién del desa-
rrolloy con discapa-
cidad

Nifias y nifios con
alteracion del desa-
rrolloy con discapa-
cidad

Rehabilitacion y
ninas y ninos con
alteraciones del de-
sarrollo

Rehabilitacion y
nifas y ninos con
alteraciones del de-
sarrollo

Nifias y nifios con
alteraciones del de-
sarrollo

Nifas, nifos y ado-
lescentes con altera-
cién del desarrolloy
discapacidad

Nifias y nifios con
alteracién del desa-
rrolloy con discapa-
cidad

Servicios que
presta

Rehabilitacion, Esti-
mulacién Temprana

Rehabilitacion, Esti-
mulacién Temprana,
Alimentacion a ninos
y padres, Manualida-
desy otros

Rehabilitacion, Esti-
mulacién Temprana

Rehabilitacion, Esti-
mulacién temprana

Estimulaciéon Tempra-
na

Estimulaciéon Tempra-
na

Las actividades que
realizan son Terapia
Fisica y de lengua,
danza y manualida-
des, clases de dactilo-
logia. Rehabilitacidn,
Estimulaciéon Tempra-
na, GAF

Realiza actividades
tales como: Grupos
de aprendizaje, Esti-
mulacién Temprana
y psicolégica. El CET
se encuentra a dispo-
sicion de las familias
toda la semana

85
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XVII

SILAIS

Chinandega

Chinandega

Chinandega

Chinandega

Chinandega

Chinandega

Chinandega

Chinandega

Chinandega

Chinandega

Chinandega

Municipio

El Viejo

Posoltega

Chichigalpa

Chinandega

Chinandega

Corinto

Viejo Norte

San Francisco
Norte

Chinandega

Chinandega

Cinco Pinos
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Anexos

Tipo de servicio

Rehabi-
litacion

Servicio
de esti-
mulacion
temprana

Ubicacion

MINED costado
norte instituto Es-
cuela Especial

Los Pipitos alcaldia
municipal 3cal sur

MINED Escuela
Especial Nifo feliz

MINED escuela es-
pecial

Hospital Materno
Infantil Chinande-
ga Mauricio Abda-
lah

C/S Rvdo. Aten.
Instituto. José
Shendel

C/S Teodoro King
Comunidad Rio
viejo carretera ji-
quilillo km 161

C/S Roberto Cor-
tes contiguo a es-
cuela Pedro Joa-
quin Chamorro de
Sn Fco Norte

Hogar niflos ange-
les Hogar de pro-
teccion de INISER

1c abajo
Fundacién COEN
de INISER 1/2c
abajo

C/S Dr. Luis Felipe
Moncada entrada
comarca laHonda
del cementerio
200 mts al este

Poblacion que
atiende

Nifas y nifos con
alteracién del desa-
rrolloy con discapa-
cidad

Nifas y nifos con
alteracion del desa-
rrolloy con discapa-
cidad

Nifas y nifos con
alteracién del desa-
rrolloy con discapa-
cidad

Nifias y nifios con
alteracion del desa-
rrolloy con discapa-
cidad

Nifias y nifios con
alteracién del desa-
rrollo y con discapa-
cidad

Adultos con dis-
capacidad perma-
nente y transitoria
a ninas y ninos con
factores de riesgo,
alteraciéon del de-
sarrollo y discapa-
cidad

Nifias y nifios con
alteraciones del de-
sarrollo

Nifias y nifios con
alteraciones del de-
sarrollo

Nifas y nifos con
discapacidad, autis-
mo, Sindrome Down

Nifias y nifios con
discapacidad, au-
tismo, Sd Down

Nifas y nifos con
alteraciones del de-
sarrollo

Servicios que
presta

Estimulacion Tem-
prana, Danza, Pintura
y manualidades. El
centro brinda aten-
ciéon solamente los
viernes. Educacion

Terapias Fisicas, Ma-
nualidades, Danza y
grupos de aprendi-
Zaje

Estimulaciéon Tempra-
na, GAF, el CET perma-
nece abierto todos los
dias de la semana

Estimulacién Tempra-
na

Rehabilitacion y Esti-
mulaciéon Temprana

Estimulacién Tempra-
na

Estimulacion Tempra-
na

Proteccion, Albergue,
Atencién, Educacion,
Nutricion, Prevencion,
Consejeria

Fisioterapia, Terapia
ocupacional, Medi-
cina general y psico-
I6gica, Hidrocefalia,
Equinoterapia

Estimulaciéon Tempra-
na
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Anexos

Tipo de servicio

Servicios que
presta

Poblacion que

Servicio !
atiende

de esti-
mulacion
temprana

N° SILAIS Ubicacion

Municipio

Rehabi-
litacion

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

Esteli

Esteli

Esteli

Esteli

Esteli

Esteli

Esteli

Esteli

Esteli

Esteli

Esteli

Esteli

Esteli

Jinotega

Esteli

Pueblo Nuevo

La Trinidad

La Trinidad

Condega

Condega

Esteli

Esteli

Condega

Pueblo Nuevo

Limay

San Nicolas

La Trinidad

Jinotega

X Centro Juvenil Los
Pipitos

X Oficina de Los Pi-
pitos

MINED Escuela Es-
pecial

X Oficina de Los Pi-
pitos

MINED Escuela Es-
pecial

X Los Pipitos conti-
guo al C/S EI CET
se encuentra ubi-
cado en un aula
dentro de la es-
cuela especial

MINED Escuela Es-
pecial

X C/S Leonel Ruga-
ma Shell Esteli 1c
al sur

X C/S Ada Maria Lo-
pez contiguo a Los
Pipitos

X C/S Monsenor Ju-
lio C.Videaa22km
dela Shell de Pala-
caguina

X C/S Dr. Uriel Mora-
les costado oeste
iglesia 1c al sur
1/2c al oeste

X C/S German Po-
mares alcaldia 1c
al sur 1/2c al oeste

X C/S Fatima Pavon
costado norte del
parque
MINED Escuela Es-
pecial

Nifias y nifios con
alteracién del desa-
rrolloy con discapa-
cidad

Nifas y nifos con
alteracién del desa-
rrolloy con discapa-
cidad

Nifas y nifos con
alteracién del desa-
rrolloy con discapa-
cidad

Ninas ninos con
alteracion del de-
sarrolloy con disca-
pacidad

Nifias y nifios con
alteracion del desa-
rrolloy con discapa-
cidad

Nifas y nifos con
alteraciones del de-
sarrollo

Nifias y nifios con
alteraciones del de-
sarrollo

Nifas y nifos con
alteraciones del de-
sarrollo

Nifias y nifios con
alteraciones del de-
sarrollo

Nifias y nifios con
alteraciones del de-
sarrollo

Rehabilitacion, Esti-
mulacién Temprana,
GAF a padres, manua-
lidades y otros

Rehabilitacion, Esti-
mulacién Temprana,
GAF a padres, manua-
lidades y otros

Rehabilitacion Esti-
mulacién temprana, '@ 11
GAF a padres, ma-
nualidades, pintura y
danza

Rehabilitacion, Esti-
mulacién Temprana,
GAF a padres, manua-
lidades y otros

Rehabilitacion y esti-
mulacién temprana

Estimulacién tempra-
na

Estimulacién tempra-
na

Estimulacién tempra-
na

Estimulacién tempra-
na

Estimulacién tempra-
na
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XVII

SILAIS

Jinotega

Jinotega

Jinotega

Jinotega

Jinotega

Jinotega

Jinotega

Jinotega

Jinotega

Matagalpa

Matagalpa

Municipio

Jinotega

Jinotega

El Cud

Bocay

Wiwili

Pantasma

La Concordia

San Rafael del
Norte
Yali

Rio Blanco

Matiguas

Anexos

Tipo de servicio

Rehabi-
litacion

Servicio
de esti-
mulacion
temprana

Ubicacion

Los Pipitos barrio
19 de julio EI CET
se encuentra ubi-
cadoenunaulade
la escuela especial
el cual se encuen-
tra abierto todos
los dias de la se-
mana brindando
atencion a las fa-
milias

Hospital Victoria
Motta

C/S Héroes y Mar-
tires

C/S Ambrosio Mo-
gorron frente a la
iglesia catdlica

C/S Jorge Navarro
Ba. La Jinoteguita

C/S Adelina Orte-
ga Castro praderas
casco urbano

C/S Flor de Maria
Chavarria Bo. Ger-
man Pomares La
Concordia

Los Pipitos

Los Pipitos

C/S Denis Gutié-
rrez entrada prin-
cipal Matagalpa-
Rio Blanco

Casa de Los Pipitos

Poblacion que
atiende

Ninas ninos con
alteraciones del
desarrollo y disca-
pacidad

Nifas y nifios con
alteraciones del
desarrollo y disca-
pacidad

Nifias y nifios con
alteraciones del
desarrollo y disca-
pacidad

Ninas y nifos con
alteraciones del
desarrollo y disca-
pacidad

Nifias y nifios con
alteraciones del
desarrollo y disca-
pacidad

Ninas y nifos con
alteraciones del
desarrollo y disca-
pacidad

Nifas y nifios con
alteracién del de-
sarrollo y discapa-
cidad

Nifas y nifos con
alteraciéon del de-
sarrollo y discapa-
cidad

Ninas y nifos con
alteracion del de-
sarrollo y discapa-
cidad

Nifas y nifios con
alteracion del desa-
rrollo

Servicios que
presta

Entre las actividades
que se realizan en el
centro estan: Rehabi-
litacion, Estimulacion
tempranay Grupos de
aprendizaje

Rehabilitacion y Esti-
mulacién temprana

Rehabilitacion y Esti-
mulacién temprana

Rehabilitacion y Esti-
mulacién temprana

Rehabilitacion y Esti-
mulacién temprana

Rehabilitacion y Esti-
mulacién temprana

Rehabilitacion y Esti-
mulacién temprana

Rehabilitacion, Esti-
mulacién temprana,
GAF a padres, manua-
lidades y otros

Rehabilitacion, Esti-
mulacién temprana,
GAF a padres, manua-
lidades y otros

Estimulacion tempra-
na

Rehabilitacion, Esti-
mulacién Temprana,
GAF a padres, manua-
lidades y otros
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Anexos

Tipo de servicio

Poblacion que

Servicio !
atiende

de esti-
mulacion

SILAIS Ubicacion

Municipio

Rehabi-
litacion

temprana
77 Matagalpa  LaDalia X C/S Pierre Cross Nifas y nifios con Estimulaciontem
Jean entrada prin- alteracion del de- na
cipal Matagalpa- sarrollo y discapa-
Tuma la Dalia cidad
78 Matagalpa  Mulukuku X C/S Mulukuku Nifias y nifos con Estimulaciéntem
alteracion del de- na
sarrollo y discapa-
cidad
79 Matagalpa  Sébaco Los Pipitos centro Rehabilitacion, |
de salud 1cal este mulacién tempr:
1/2c al norte se GAF a padres, mar
brinda atencion lidades y otros
todos los dias de
la semana a las fa-
milias
80 Matagalpa  Ciudad Dario MINED Escuela Es-
pecial
81 Matagalpa  Ciudad Dario Casa Los Pipitos Rehabilitacion, |
mulacién tempr:
GAF a padres, mar
lidades y otros
82 Matagalpa  San Ramén Casa de Los Pipi- Rehabilitacion,
tos detras de la mulacién tempr:
cancha GAF a padres, mar
lidades y otros
83 Matagalpa  San Dionisio X C/S San Dionisio Nifas y nifios con EstimulaciénTem
casco urbano de alteracion del desa- na
San Dionisio rrollo
84 Matagalpa  Waslala X C/S Fidel Ventura Nifas y nifios con EstimulaciénTem
entrada principal alteracién del desa- na
Matagalpa-Was- rrollo
lala
85 Matagalpa Rancho C/S Rancho Gran-
Grande defrentealaplaza
86 Matagalpa  Sanlsidro Casa Los Pipitos Rehabilitacion, |
mulacién Tempr:
GAF a padres, mar
lidades y otros
87 Matagalpa Esquipulas C/S Margarita So-
lano casco urbano
Esquipulas
88 Matagalpa  Matagalpa X X Hospital Cesar Ninas y nifos con Rehabilitacién y |
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Amador Molina
Matagalpa costa-
do norte

alteracion del de-
sarrollo y discapa-
cidad

89
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XVII

SILAIS

Matagalpa

Matagalpa

Madriz

Madriz

Madriz

Madriz

Madriz

Madriz

Madriz

Municipio

Matagalpa

Matagalpa

Somoto

Cusmapa

Totogalpa

Palacagtina

Palacaglina

San Juan de
Rio Coco

Somoto

Nueva Sego- Santa Maria

Via

Nueva Sego- Macuelizo

Via

Nueva Sego- San Fernando

Via
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Anexos

Tipo de servicio

Rehabi-
litacion

Servicio
de esti-
mulacion
temprana

X

Ubicacion

Fundacién Fami-
lias Especiales Sta.
Julia Billiart

MINED Escuela Es-
pecial La amistad

C/S Somoto Jairo
Bismark Moncada
esquina opuesta
parque Zelaya

C/S Héroes y Mar-
tires de Cusmapa
contiguo al tan-
que de agua

C/S Ernesto Che
Guevara parque
central 3c al este

MINED Escuela Es-
pecial

C/S Haydee Mene-
sessalida ala Shell

C/S Luis Felipe
Moncada salida a
las Nubes

Oficina de Los Pi-
pitos

C/S Luis Felipe
Moncada casco ur-
bano de Sta. Maria

C/S Vicente Godoy
casco urbano

C/S Enoc Ortiz
Santa Clara

Poblacion que
atiende

Nifas, nifos y fa-
milias con discapa-
cidad, malforma-
ciones congénitas,
NEE. De los semafo-
ros del familiar 1/2c
al sur

Atencion de nifasy
nifnos con NEE con o
sin discapacidad

Ninas y nifos con
alteraciones del de-
sarrollo

Nifas y nifios con
alteraciones del de-
sarrollo

Ninas y nifos con
alteraciones del de-
sarrollo
Ninas y nifos con
alteraciones del de-
sarrollo
Ninas y nifos con
alteraciones del de-
sarrollo

Ninas y nifos con
alteraciones del de-
sarrollo

Ninas y nifos con
alteraciones del de-
sarrollo

Nifas y ni{os con
alteraciones del de-
sarrollo

Servicios que
presta

Servicios de salud
mental, servicios
psicoloégicos, Fisio-
terapia, Hipoterapia,
Productos naturales,
Nutricién, Educaciéon
especial, Becas educa-
tivas, Sensibilizacion,
Programa radial, Pro-
grama comunitario,
Inclusion social, Taller
de sillas de ruedas,
Tienda girasol, Artes
especiales de reciclaje

Adaptaciones curricu-
lares, Muebles adap-
tados

Estimulacion tempra-
na

Estimulacion tempra-
na

Estimulacion tempra-
na

Estimulacion tempra-
na

Rehabilitacion, Esti-
mulacién temprana,
GAF, manualidades y
otros

Estimulacion tempra-
na

Estimulacion tempra-
na

Estimulacion tempra-
na
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SILAIS

Municipio

Tipo de servicio

Rehabi-
litacion

Servicio
de esti-
mulacion
temprana

Ubicacion

Anexos

Poblacion que
atiende

Servicios que
presta

101 Nueva Sego- El Jicaro X C/SEl Jicarofrente Nifas y nifos con Estimulacién tempra-
via al parque el Jicaro alteraciones del de- na
sarrollo
102 Nueva Sego- Murra X C/S Edwin Baraho- Nifas y nifios con Estimulacién tempra-
via nazona urbanade alteraciones del de- na
Murra sarrollo
103 Nueva Sego- Quilali X X C/S Bello Amane- Nifhas y niflos con Rehabilitacién y Esti-
via cer casco urbano alteraciones del mulaciéonytemprana
Quilali desarrollo y disca-
pacidad
104 Nueva Sego- Wiwili X C/S Jorge Navarro Nifas y nifios con Estimulacién tempra-
via casco urbano de alteraciones delde- na 22
Wiwili sarrollo
105 Nueva Sego- Ocotal X C/S José Dolores Nifas y nifios con Estimulacién tempra-
via Estrada casco ur- alteraciones del de- na
bano Ocotal sarrollo
106 Nueva Sego- Jalapa X X Casade Los Pipitos Nifas y nilios con Rehabilitacion, Esti-
via alteraciones del mulacién temprana,
desarrollo y disca- GAF, Alimentacién a
pacidad ninos y padres, ma-
nualidades y otros
107 Nueva Sego- Ocotal X X Hospital Modesto Nifas y nifos con Rehabilitacién y Esti-
via Agurcia alteraciones del mulacién Temprana
desarrollo y disca-
pacidad
108 Nueva Sego- Jalapa X X C/S Pastor Jimé- Ninos con alteracio- Rehabilitaciéon y Esti-
via nez frente al CDI nes del desarrolloy mulaciéon Temprana
de Jalapa discapacidad
109 Nueva Sego- Ocotal MINED Escuela Es-
via pecial
110 Ledn La Paz Centro X C/Szona 1frentea Rehabilitacion y Esti-
laVilla San Nicolas mulacién temprana
111 Ledn La Paz Centro MINED Escuela Es-
pecial
112 Ledn Nagarote X C/S Raul Vargas, Nifas y nifo con Rehabilitacién y Esti-
costado sur del alteraciones del mulacién temprana
parque central desarrollo y disca-
pacidad
113 Ledn El Sauce X C/S Clinica Mater- Nifas y nifios con
no Infantil costado alteraciones del
surde laiglesia Es- desarrollo y disca-
quipulas pacidad
114 Ledn Ledn X C/S Mantica Be- Nifas y nifios con Rehabilitacién y Esti-
rrios antiguo Hos- alteraciones del mulacién temprana
pital San Vicente desarrollo y disca-
pacidad
115 Ledn Ledn X Hospital Oscar Da- Rehabilitacion y Esti-
nilo Rosales mulacién temprana
116 Ledn Ledn MINED Escuela Es-
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pecial
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Xvik -

Tipo de servicio

s . . P Y Poblacion que Servicios que
SILAIS Municipio Servicio Ubicacion 2
P Rehabi-  de esti- atiende presta
litacion mulacién
temprana
Ledn Telica CET Vision Mun-
dial
 BILWI Puerto X C/S Ernesto Hodg-
Cabezas son W
- BILWI Puerto X Hospital Nuevo
Cabezas Amanecer
- RACCS Bluefields X Hospital Ernesto Rehabilitacion y Esti-
Sequeira mulacién temprana
RACCS Bluefields MINED Escuela

Especial Aarén
Hodgson Barrio
Be Holding
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