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Palabras de inicio

Ser parte activa en la capacitacién de futuros monitores en Cuidados Basicos de
Rehabilitacion nos ha entregado enormes aprendizajes y crecimiento profesional. La
nueva edicion de la Guia de Cuidados Basicos nace fruto de las propias necesidades
y experiencias de dichos monitores, quienes han aportado con las inquietudes y
necesidades presentadas en su quehacer diario.

Esta tercera edicion ha agregado nuevos capitulos, los cuales buscan facilitar
y contribuir al trabajo que los monitores realizan actualmente en los Centros
Comunitarios de Rehabilitacién.

Siguiendo los actuales postulados, que entregan una nueva vision respecto del
concepto de rehabilitacién como fenémeno psicosocial, esperamos que los monitores
participen no solo en las actividades relacionadas con los cuidados basicos, sino que
también sean capaces de trabajar de forma colaborativa para gestionar cambios

al interior de su propia comunidad. Para ello, es necesario que cada monitor tenga
conciencia de la importancia de su rol como parte de una red social, puesto que

para que las personas en situacién de discapacidad participen en la sociedad, es
fundamental tanto el aporte de la labor de profesional, como el trabajo comunitario.

La Guia de Cuidados Basicos de Rehabilitacion en su cuarta edicidn, es el resultado
de un largo camino recorrido, del cual nos sentimos orgullosos y satisfechos. Por
ello, solo nos queda agradecer a todos quienes han participado e hicieron posible la
elaboracién de este documento.
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BASES CONCEPTUALES

Sr. Alberto Vargas P.
Traumatélogo

Modelos en Discapacidad

En general cuando nos enfrentamos a un problema en nuestro actuar profesional, nos
preocupa contar con herramientas técnicas Utiles que nos permitan solucionar el dilema
en el cual nos vemos involucrados, pero pocas veces nos detenemos a pensar el porqué
hemos optado por una u otra alternativa para resolver dicha situacion. Los modelos
conceptuales no son mas que un intento de explicar una realidad y de ordenar los factores
que interactUan para condicionar esa realidad determinada. Esta interpretacion nos llevara
a construir nuestros paradigmas y por tanto definir nuestra conducta personal frente a
esta realidad, asi como determinara la secuencia y estructura de nuestra organizacion,
ademas de la calidad y el tipo de servicios que prestara.

MODELO TIPOS DE
ASISTENCIAL SERVICIOS

ACTITUDES

(@VRIVVY

ORGANIZACIONAL PERSONALES

PARADIGMAS

MODELOS

Contexto Social
[ Diferencias ] [ Expertos ]

Los modelos conceptuales para interpretar la discapacidad son diversos en las distintas
sociedades y tiene una evolucion en el tiempo de acuerdo a los hechos histéricos y los
cambios sociales, pudiendo coexistir diferentes modelos dentro de una misma sociedad.
Un claro ejemplo lo encontramos en nuestra sociedad donde la visién proteccionista
centrada en un enfoque caritativo convive con modelos de autonomia personal que se
centra en los derechos de las personas en la autodeterminacion.
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MODELO BIOMEDICO, MODELO SOCIAL Y MODELO UNIVERSAL

Dentro de los modelos predominantes hoy en la sociedad moderna encontramos el
modelo medico y social como aquellos con mayor influencia en los grupos relacionados a
los temas de discapacidad. Si bien existe un sinnimero de sistematizaciones para explicar
los distintos enfoques, hemos simplificado el tema a estos tres modelos que nos permitird
reflejar en mejor forma el comportamiento mayoritario de las personas en nuestra sociedad
y en particular en el dmbito de la salud. Por otro lado hemos incluido el modelo universal
dado que desde la perspectiva de salud permite dimensionar laimportancia que tiene el
comprender que la discapacidad es transversal a los distintos grupos sociales y por tanto
una politica de salud en este &mbito apunta a la sociedad en su conjunto.

El Modelo Biomédico
El Modelo Biomédico se basa en la concepciéon de que la discapacidad esta directamente

relacionada con la deficiencia o el problema de salud del individuo, existiendo una
causalidad directa en forma lineal (fig. 1).

Fig. 1 Esquema Modelo Medico

peficiencid

Bajo este concepto laintervencién esta centrada en recuperar esta deficiencia o compensarla
y de esta forma lograr la inclusién de la persona a la sociedad, centrando el problema en
el individuo y focalizando los esfuerzos en la prestacion de servicios de rehabilitacion
compensatorios, con un fuerte énfasis en los equipos profesionales y los elementos
técnicos que permitan al individuo adaptarse a las exigencias de la sociedad. Sin duda
que este modelo es facil de entender a los profesionales del area de la salud y tiene clara
I6gica, donde una persona con retinopatia diabética esta discapacitada visualmente por
su deficiencia causada por una enfermedad.

16
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El Modelo Social

El Modelo Social tiene un fuerte desarrollo ligado a los movimientos de derechos Humanos
y civiles, en este modelo la discapacidad del individuo se centra en la resultante de las
actitudes de la sociedad frente a la persona mas alla de sus deficiencias o enfermedad.
Por lo tanto la discapacidad es la resultante del fracaso de la sociedad de dar respuesta
a las necesidades y aspiraciones de la persona con una deficiencia. Este fracaso esta
determinado tanto por barreras ambientales como actitudinales de los diferentes grupos
sociales (fig. 2). Sin duda existen multiples ejemplos que sostienen este modelo, tales
como, laimposibilidad de ingresar a edificios publicos a personas en de ruedas por falta
de accesos adaptados, donde la sociedad debiera considerar normas de accesibilidad
universal.

Fig. 2 Esquema Modelo Social

El Modelo Universal

El modelo Universal parte de la premisa que la discapacidad es inherente al ser humano,
en esencia, ser limitado. Por lo tanto desde esta perspectiva toda poblacién esta en riesgo
de encontrarse en situacion de discapacidad y que esta condicion es siempre cambiante
dado que el concepto de incapacidad es relativo a las propias condiciones del entorno y
las capacidades del individuo. Esto lo podemos ejemplificar en una mujer embarazada de
término, la cual no posee una condicién de salud de enfermedad, sin embargo dificilmente
podria realizar un deporte de alto rendimiento.

Estos modelos colocan el énfasis determinante de la situacion de discapacidad en un
aspecto principal, apareciendo antagdnicos y con marcadas diferencias (tabla 1), no solo
en el origen de la situacion de discapacidad, sino que, en la forma de intervencion.
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Variable Modelo Médico Modelo Social

Enfoque Individual Holistico

Definicién del problema Deficiencia Dependencia Impuesta
Localizacién del problema Individuo Entorno

Solucién del problema

Intervencion profesional

Autosuficiencia

Tipo de teoria

Tragedia personal

Opresion social

Rol social

Paciente / Cliente

Consumidor

Quién controla

Profesional

Consumidor

Tipo de cultura

Beneficencia

Cultura de derecho

Tipo de Politica

Asistencial

Derechos Humanos

Resultado pretendido

Rehabilitacion/Empleo

Autonomia Personal

Modelo Biopsicosocial

El modelo Biopsicosocial es un modelo integrador donde confluyen los modelos antes
sefialados. En este modelo se conjugan las dimensiones bioldgicas, las motivaciones
psicoldgicas y los condicionantes sociales que determinan el funcionamiento del ser
humano. Este modelo recoge los aspectos bioldgicos que determinan un déficit en un
6rgano o funcién, sin embargo, también considera los factores condicionantes tanto
sociales como personales, que estan influyendo en la condicién de discapacidad del
individuo.

Condicidn de Salud
(Trastorno / enfermedad)

e

Deficiencia Participacion

Factores
Personales

Factores
Ambientales
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En este modelo, por tanto, se conjuga una politica sanitaria y social que se funda en una
perspectiva de derecho que considera los cuidados en salud requeridos, buscando una
adaptacion individual, pero ademas un cambio social. En este enfoque debe coexistir
un tratamiento individual con equipos profesionales de apoyo que acomparien en el
proceso de rehabilitacién, pero que fomente la responsabilidad colectiva e individual y
gue se complemente con la intervencién social y medioambiental que genere los cambios
sociales requeridos para la inclusién social.

Clasificacion Internacional del Funcionamiento,
de la Discapacidad y de la Salud

La clasificacion internacional del funcionamiento, de la discapacidad y Salud (CIF) es
adoptada por la OMS desde el afio 2001 y pretende ser una clasificacién que permita
describir la condicion de salud de las personas. Esta clasificacion pretende aplicar el
modelo Biopsicosocial de discapacidad, entregando un leguaje comun, que enfatice
en los aspectos positivos de la persona. En esta clasificacion el funcionamiento
humano y la discapacidad es consecuencia de la interaccién de la condicién de salud
de la personay su entorno fisico y social.

{Que nos entrega de nuevo esta clasificacion?

Uno de los aspectos mas importante es aclarar el concepto de Discapacidad. En esta
clasificacion se establece que la discapacidad no es un problema personal, sino un
fendmeno multifactorial. En otras palabras una persona no es discapacitada por tener una
deficiencia solamente, sino que es el resultado de la interaccién entre factores del medio
ambientey la persona. Un ejemplo tipico es la persona que tiene un problema visual que
es corregible con lentes, donde un elemento externo compensa una deficiencia de una
funcién del cuerpo y permite a la persona desarrollarse plenamente y participar en todo
tipo de actividades de su comunidad, sin embargo, sin sus lentes la persona no puede leer
(limitacion en una actividad) o no puede participar de una pelicula de cine (restricciones
en la participacién) y por lo tanto se encuentra en situacion de discapacidad.
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¢{En qué aspectos debemos poner atencion para describir
el funcionamiento del individuo?

Debemos centrarnos en el nivel corporal, personal y social. En el nivel corporal, se relaciona
el funcionamiento con el estado de las funciones y estructuras corporales. En el individual,
con la capacidad de la persona de ejecutar actividades que le son propias para su rol y
en el dmbito social, las posibilidades de la persona de participar en situaciones vitales
en la comunidad de acuerdo a ciertas barreras o elementos facilitadores del ambiente.
Para entenderlo mejor cuando queremos describir el funcionamiento de una persona
con una amputacion de extremidad, podemos establecer que la persona tiene una
deficiencia corporal establecida como la amputacién de la extremidad. En el nivel de la
actividad la capacidad de trasladarse estara limitada, sin embargo, en relacion al ambiente
esta persona puede contar con ayudas técnicas que actian como facilitador, como es
el caso de una protesis, que significarian que no existiria restriccién para participar en
las actividades vitales porque la capacidad de trasladarse seria compensada. En este
sentido la clasificacion del funcionamiento humano nos obliga a realizar una evaluacion
global del individuo y su entorno para establecer el grado de restriccién de la persona
y la influencia del mismo.

{C6mo nos impacta esta clasificacion en el enfoque de la discapacidad?

Nos obliga a tener una vision amplia del problema analizando la deficiencia de la
persona, pero desde la perspectiva de la funcién y la capacidad de realizar actividades,
rescatando las capacidades y la potencialidad del individuo. Ademas, nos fuerza a
considerar los apoyos requeridos y las barreras en la sociedad que permitan igualdad
de oportunidad para todas las personas. En la CIF el concepto de discapacidad NO ES
UNA CARACTERISTICA DE LA PERSONA, es mas bien una resultante entre el individuo y
su entorno, por lo tanto existe responsabilidad en las personas y la sociedad para lograr
lainclusiéon social de todos sus miembros. En este sentido los servicios de rehabilitacion,
las politicas de educacion y trabajo, ademas de los sistemas de proteccion social deben
considerar las situaciones que determinan discapacidad en las personas con un enfoque
universal y en la perspectiva de derecho.

20
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¢Cual es la estructura de la Clasificacion internacional
del funcionamiento, de la discapacidad y la salud?

No podemos olvidar que la CIF es finalmente una de las clasificaciones que nos entrega la
Organizacion mundial de la salud que pretende entregar las herramientas para describir
el efecto de la salud sobre el funcionamiento del individuo y es por esto que tiene una
organizacion jerarquica que nos permite describir en forma ordenada y clara.

Estd organizada en 2 partes (ver esquema) que son:

1. Funcionamiento y discapacidad
2. Factores contextuales

Cada una de estas partes esta dividido en sus componentes principales que son:

Funciones y estructura corporal
Actividad y participacion
Factores ambientales

Factores personales

NN =

Factores

Funcionamiento

y discapacidad Contextuales

Funci 4 N
Euncmnes y Actividad y Factores Factores
structuras Participacion Ambientales Personales
corporales \_ )
Cambio Cam!)!o Capacidad Deser-npe.rto/ Facilitador
Estructura Funcién Realizacion Barrera

21
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{Cuales son las definiciones importantes?

®  Funciones corporales: son las funciones fisiolégicas del organismo incluidas las
psicolégicas (Ej: Funciones de la voz y el habla).

m  Estructuras corporales: se refiere a las partes del cuerpo incluido érganos, sistemas
y extremidades (estructuras relacionadas con el movimiento).

= Deficiencia: son problemas en las estructuras o funciones corporales

®  Actividad: Es la realizacién de una tarea o accién por parte de una persona
(Ej: alimentarse)

= Limitacion de la Actividad: cualquier limitacién en el desempefio o realizacién de
una actividad que tenga una persona relacionado con un estado de salud.

®  Participacién: Es el acto de involucrarse en una situacion vital, es la dimension de la
experiencia vivida en contexto real de la persona (Ej: participacién en las actividades
comunitarias).

Sin duda que la CIF es una herramienta técnica que nos entrega una forma comun de
entendernos y analizar el impacto que puede tener un estado de salud en la capacidad
de funcionamiento de una persona y por lo tanto es un tema que puede parecer dificil
de entender, sin embargo, el motivo principal es entregar estos elementos a los lectores
y mostrar que se recogen conceptos fundamentales para todos nosotros, lo que nos
permiten tener claro como analizar el problema de la discapacidad, entendiendo que
la discapacidad no solo depende de la persona, sino que hay factores ambientales y
sociales que debemos considerar y que pueden actuar como barrera o facilitadores
para las personas.

22
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EStrategia de RBC Sra. Carmen Garcia C.
Kinesiélogo

Rehabilitacion basada en la Comunidad (RBC)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), LA Oficina Internacional del Trabajo (OIT) y la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO)
consideran la RBC como una Estrategia de desarrollo comunitario para la rehabilitacion,
la igualdad de oportunidades y la integracion social de todas las personas en situacion
de discapacidad.

RBC Concepto

Participacion
Comunitaria

Social

Servicios
Rehabilitacion

e e PPy
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{Qué es RBC?

Es una estrategia de trabajo, con metas a corto y mediano plazo, que reune todas las
medidas adoptadas para aprovechar los recursos materiales y humanos de la localidad
(las personas en situacién de discapacidad, las familias, los servicios de salud, Educacién,
trabajo, organizaciones de base y comunidad en general), con el fin de facilitar su
integracion, autonomia y participacién para que estudien, trabajen y se diviertan en
los mismos sitios que lo hacen el resto de personas de su comunidad y exigiendo a la
sociedad respeto por su condicion sin exclusién o sobreproteccion.

Caracteristicas de RBC

Las principales caracteristicas que se consideran en la implementacién de la RBC en el
INRPAC son:

= Centrada en el usuario y la comunidad.

= Flexible.

= Coordinarse con sistemas de referencia.

= Proveer conocimientos adecuados a la comunidad.

m  Seleccién apropiada de tecnologia.

m  Destaca el rol de los cuidadores y voluntarios apoyados por profesionales guias.
= Considera a la familia como unidad de intervencién.

= Launidad territorial es la comuna.

= Launidad técnica es el equipo de rehabilitacion.

m  Favorece las actividades de extensién comunitaria.

m  Considera dmbitos de accién rural y urbano.

24
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Caracteristicas del Equipo de Rehabilitacion

Laimplementacion de la RBC considera un rol activo del equipo de rehabilitacién, acorde
al modelo biopsicosocial, destacando:

= Equipointer-transdiciplinario de acuerdo a las necesidades de las personasy con una
vision integral.

= Asesor, guia y facilitador de los procesos.

= Capacitadory orientador capaz de transferir las herramientas que permitan un efectivo
empoderamiento de las personas y su familia.

m  Relacion Horizontal donde exista una asociatividad fundada en la cooperacién entre
el profesional y las personas.

Qué debemos tener en cuenta para poder implementar un programa de RBC

Para llevar a cabo un programa de RBC es necesario que se ponga
en prdctica las siguientes estrategias:

®  Movilizacién y participacion comunitaria.
m  Construccién de diagnostico participativo.
m  Planificacién de las acciones prioritarias.

®  Ejecucion de acciones.

®  Evaluacion y seguimiento continuos.
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¢Quiénes Participan?

m  Personas en situacién de discapacidad.
m  Sus Familias.

= Organizaciones de base.

m  Sector Salud.

m  Sector Educacién.

= Gobierno Local.

= Comunidad en General.

Qué entendemos por Centro Comunitario

Una dimension importante en la expresion fisica de RBC propuesto por el Instituto
Nacional De Rehabilitacion Pedro Aguirre Cerda (INRPAC), son los Centros
Comunitarios de Rehabilitacién (CCR) entendidos como una instancia de participacion
Comunitaria que aplicando la estrategia de RBC, acogen a la comunidad y en particular
a las personas en situacion de discapacidad (PsD) y su familia, articulando acciones y
recursos de la comunidad para detectar y dar soluciones a sus propias necesidades de
acuerdo a su realidad local, propendiendo a una real inclusién social.

Esta entidad retne orgdnicamente y da soporte organizacional a diversas actividades
como son:

= Servicios de Cuidados basicos de rehabilitacion de baja complejidad favoreciendo
con esto el acceso oportuno con el propésito de optimizar los resultados funcionales,
manteniendo y generalizando los logros obtenidos y previniendo la perdida de las
capacidades de las personas.

= Fortalecimiento y desarrollo social en rehabilitacién potenciando el trabajo en
Red que optimice el uso de los recursos disponibles en la comunidad y potencie la
multisectorialidad de las organizaciones sociales e instituciones que se relacionan
con las personas.
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Participacion comunitaria que se traduzca en la representacion de sus propias
necesidades y empoderamiento, en la busqueda de soluciones.

Se considera la inclusion social como eje fundamental y a la comunidad como base,
poniendo al servicio de ésta las herramientas técnicas que le permitan fijar, objetivar
y acotar las metas, asi como la planificacion y ejecucién de la estrategia disefiada para
lograrlas.




GESTION COMUNITARIA

Sra. Carmen Garcia C.
Kinesiologa
;Qué es Gestion Comunitaria?

Es un proceso que facilita la participacion activa de todos los miembros de la comunidad,
en todas las etapas de nuestro accionar: el diagnéstico, la toma de decisiones y la
distribucién de tareas, de manera que podamos encontrar las mas variadas y mejores
alternativas para resolver nuestros problemas.

Ella nos permite posibilitar la equiparacién de oportunidades, fortalecernos y apropiarnos
de herramientas y estrategias que nos permitan las soluciones mas acertadas frente a los
temas que afectan a nuestra comunidad

iComo podemos facilitar la Gestién Comunitaria?

Lo basico es tener en cuenta que todos somos diferentes, cada uno tiene una historia
propia que le hace ver la vida de una manera diferente y esta marcada por sus experiencias,
historia de vida, sexo, religion, etc.; las cuales debemos tomar en cuenta y RESPETAR a
la hora de trabajar.

Los elementos basicos para facilitar la Gestion Comunitaria son:

1. Movilizacién Comunitaria:

Para lograrlo debemos involucrar a todas las personas interesadas, mostrando a los
distintos sectores los beneficios de trabajar en conjunto para alcanzar las metas y por
ultimo y lo fundamental promoviendo el EMPODERAMIENTO de la comunidad en la
resolucion de sus propios problemas.

2. Participacion Comunitaria:
Es el trabajo conjunto entre todos los sectores de la comunidad en pos de la resolucién
de sus propios problemas, para lograr este trabajo es necesario:

= Conocer la comunidad donde se trabaja.

= La participaciéon debe ser de caracter voluntario.
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Debe haber coordinacion entre sectores.

No hacer falsas promesas.

3. Toma de decisiones:

La toma de decisiones debe ser planificada y tomar en cuenta al menos los siguientes
aspectos:

Fijar objetivos claros.

Identificar los problemas sentidos y reconocidos por la comunidad.
Establecer y evaluar las posibles alternativas de solucién.

Llevar a cabo lo planificado.

Establecer mecanismos de monitoreo y evaluacion.
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| REDES SOCIALES

Sra. Maria Soledad Astorga L.
Asistente Social

Las personas, las familias, las instituciones, las organizaciones, todos se desenvuelven en un
espacio, en un territorio en donde el encuentro diario permite que nos relacionemos.

LR

La mayor parte de estas relaciones que generamos en nuestra vida cotidiana, nos permiten
sobreviviry lograr satisfacer necesidades de una o de otra forma. Por ejemplo: si tenemos
buenas relaciones sociales con nuestros vecinos, podemos ayudarnos mutuamente con
la tacita de azucar, de arroz o cuando necesitamos que alguien cuide de los nuestros.
Ademads, en el caso de los amigos nos pueden ayudar a conseguir otro trabajo.

Vo
e

iQué son las Redes Sociales?

Son espacios de didlogo y coordinacidn en las cuales se encuentran instituciones publicas
y privadas en funcién de un objetivo comun. Es una forma de asociarnos basandonos en
la confianza y las relaciones.

La red es una forma de organizacién horizontal, todos participan en igualdad de
condiciones.
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Existe una variedad de redes sociales, pero en general todas poseen una caracteristica
basica: Un propdsito u objetivo comun que convoca a los miembros de la red. Este objetivo
comun es la razén de ser de la red, lo que hace que los diversos actores se unan.

Objetivo comun

Razon
de ser

Dialogo Coordinacién

Valores que fortalecen el Trabajo en Red

Este trabajo nos permite:

= Establecer relaciones sociales estables y formales entre participantes de distintas
organizaciones e instituciones.

= Reconstruir la confianza con nuestros vecinos, con las organizaciones, aprendemos
a creer en el otro, compartimos los conocimientos, saberes y tecnologias entre los
distintos miembros de la red.

= Crear lazos de cooperacion al realizar actividades que benefician al conjunto de los
participantes.

= Relaciones de reciprocidad, la cooperacion es para uno y otro lado.
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Qué tipo de Redes existen:

Podemos formar redes segun el...

= Criterio territorial
Redes comunales, regionales, nacionales, internacionales.

= Criterio de pertenencia
Redes de organizaciones sociales, de organismos no gubernamentales,
de instituciones, mixtas.

= Criterio de funcionalidad
Redes tematicas, de informacidn, de empoderamiento.

Una red puede combinar estos tres criterios.

EL RESULTADO DEL TRABAJO EN RED ES SIEMPRE SUPERIOR AL QUE CADA UNO
OBTIENE POR SEPARADO (EL TODO ES MAS QUE LA SUMA DE LAS PARTES).

Cuando trabajamos juntos 2 +2 =5

Tomado de “Trabajar en Red: Una oportunidad para liderar”
CIREC
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GUIA DE CUIDADOS BASICOS
PARA PSD FISICA

Sra. Maria Inés Bravo, Kinesiologa
Sra. Carmen Garcia, Kinesiologa

Introduccion

El propésito de esta guia es que sirva como base para actividades que una cuidadora
realice con un niflo con discapacidad fisica en un CCR.

Deberan ser actividades guiadas por las indicaciones de los profesionales de rehabilitacion
que atienden al nifo, que la cuidadora deberd averiguar antes de iniciar su actividad.

En esta guia se presentaran algunos ejemplos de actividades, pero se podran modificar
a fin de hacerlas mas placenteras o divertidas para el nifo, de forma que esto sea un
proceso divertido y no una obligacién.

Existen actividades que son obligatorias y que pueden ser“desagradables’, como mover
el pie cuando ha sido operado recientemente, por la sensacion de dolor que puede
aparecer con esta accion; es necesario explicarle por qué hay que hacerlo y crear formas
divertidas de hacerlo.

Recuerde siempre:

UN NINO HARA MEJOR LAS ACTIVIDADES SI SON ENTRETENIDAS, SON EN FORMA DE
JUEGO Y NO ALGO OBLIGATORIO.

Al realizar las actividades hay que aprovechar de relacionarse con el nifio, nunca olvidar
que es una persona que siente aunque no hable, por lo que siempre hay que explicar lo
que se va a hacer, muy importante es invitarlo a participar y a ayudar, y nunca realizar
cosas sorpresivas o violentas.

Muchas veces se va a enfrentar a niflos pequeios o que les cuesta concentrarse, por lo
que la actividad debera ser corta y siempre ir cambiando para que no sea aburrida.
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La actividad puede calmar o activar a un nifo, le permite relacionarse con la cuidadora,
con otros nifos y consigo mismo, por lo que siempre debe ser especial y distinta para
cada uno.

Las Personas en situacion de discapacidad tienen necesidades diferentes seguin caracteristicas
propias, diagndsticos, intereses personales y realidad psicosocial, entre otras.

Esta guia muestra los cuidados basicos en rehabilitacién més comunes, sin olvidar que es
posible realizar adaptaciones a las actividades propuestas, para que sean mas efectivas,
entretenidas o faciles de realizar.

Manejo del Tono
¢PARA QUE SIRVE QUE MANEJEMOS EL TONO?
En nifilos con tono muscular alterado (nifos rigidos o espasticos, blandos o hipoténicos

0 con movimientos involuntarios), la relajacion es momentanea y tiene como finalidad
dos cosas:

1. Que el nifo mantenga la flexibilidad | 2. Prepararlo para la siguiente actividad o

en sus articulaciones para disminuir el | juego que vaya a realizar.
riesgo de deformaciones, favorecer la

circulacién de la sangre y evitar problemas

respiratorios.

Como por ejemplo: Mover brazos, ponerse en pie, dar pasos, etc.
Antes de realizar cualquier actividad, es necesario conocer qué tono tiene la persona.

Esto se puede hacer:

Tocando y moviendo sus brazos y piernas:
Para saber si estan duros o“espasticos’, muy
blandos o “hipoténicos” o variando entre
duros y blandos o “disténicos”.

Mirando como se mueve:

Si su postura es muy rigida es porque es
“espastica’; si estd muy tranquilo y le cuesta
mucho moverse es porque es“hipoténico’,
y si tiene movimientos que no puede
controlar es “disténico”.
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¢{COMO PODEMOS HACER PARA QUE EL TONO SEA MAS NORMAL?
Nifos Espasticos o Distonicos:

La postura de ellos es muy rigida o “espastica’, o tiene movimientos que no puede
controlar (“distonico”). Al tocarlo o mover sus brazos y piernas se encuentran rigidos o
son dificiles de mover.

Si esta acostado de espalda:

Se debe colocar una almohada bajo su
cabezay entre sus piernas, enderezar su
espalday acomodar sus brazos y piernas
para que no estén doblados o girados.

Si esta acostado de lado:

Colocar una almohada bajo su cabeza,
entre sus piernas y detras de su espalda
para que no se gire, enderezar brazos
y piernas.

Si esta sentado:

Que su espalda esté derecha, con la cabeza
mirando de frente, piernas estiradas
0, si estd sentado en una banca, que
sus rodillas estén dobladas y sus pies
apoyados en el suelo, brazos frente al
nifo sin que estén girados.

Movilice al nifio:

Mueva sus articulaciones muy suavemente,

para que pueda sentir el movimiento y
relajarse con él.

El movimiento suave también permite
que sienta las distintas partes de su
cuerpo, némbrelas a medida que las

va tocando.
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IMPORTANTE:

NUNCA hacer un movimiento brusco o
sin avisar, si el nifo se asusta, su tono
aumentara y no podra relajarlo.

El movimiento debe empezar por su tronco
y luego seguir por las extremidades, hasta
llegar a los dedos de manos y pies.

Es importante detener el ejercicio o
movilizacién, cuando observe que el nifio
parezca mostrar DOLOR o incomodidad, a
través de quejidos o aumento de tono, (se
pone“tieso”). Busque formas de calmarlo
para volver a iniciar la actividad.

Con crema, talco o telas suaves por todo
el cuerpo del nifio, de manera lenta y
calmada, serd mas facil que se relaje.

Es bueno partir por su tronco y pecho,
y luego ir avanzando por sus brazos
y piernas, dejando manos y pies para
el final.

Nifos Hipotoénicos:

La postura comun de ellos es de relajacion como “mufiecos de trapo’, son muy tranquilos
y se le dificulta mucho el moverse. Al tocar o mover sus brazos y piernas se encuentran
blandos y muy faciles de mover.

{Qué podemos hacer?

Al movilizar las diferentes partes del
cuerpo de estos nifos, debe hacerlo
presionando con las manos sobre su piel,
para que sienta su cuerpo y se “activen”
sus musculos.
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Usando talco o cremas de diferentes
texturas, debe ser un masaje enérgico
y corto.

Puede ir presionando la piel o dando
pequeios golpecitos con los dedos,
hacerle “cosquillas”

0JO: ;Como mover cada parte del cuerpo del nifo?:

Debemos llevar sus brazos o piernas a
posiciones en que habitualmente no
estan, por ejemplo: estirar el codo si
acostumbra tenerlo doblado, o doblarlo
si acostumbra tenerlo estirado, contar
hasta 30y soltar suavemente, y moverlo
hacia otra posicion.

Si tiene dudas sobre como mover una
parte del cuerpo, puede probar consigo
mismo moviéndose y viendo las distintas

formas de movimiento que tiene o
consultar al equipo de profesionales
guias del CCR.
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Respiracidon

La respiracién en todo nifio con discapacidad fisica estd comprometida, ya sea porque
tiene un tono muscular alterado que le impide respirar o toser adecuadamente, o porque
simplemente le cuesta moverse y pocas veces practica el respirar profundamente, como
ocurre después de correr un rato.

¢QUE ACTIVIDADES ME AYUDAN A RESPIRAR MEJOR Y PREVENIR
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS?:

Si el nifo no controla cabeza ni tronco:

Movilizar el tronco:

Teniendo al nifo acostado de espalda,
doblar sus rodillas y llevarlas de un lado a
otro, sin que se despeguen los hombros
de la colchoneta, de forma que gire su
columna.

El movimiento debe ser suave.

Siente al nifo sobre la colchoneta y
siéntese detras de él, RECUERDE mantener
bien alineada la espalda, brazosy piernas,
témelo desde los hombros y haga girar
su columna con suavidad.

Siente al nifo sobre la colchoneta y
siéntese detras de él, RECUERDE mantener
bien alineada su espalda, brazos y piernas,
tome uno de sus brazos y levantelo
suavemente, manténgalo hasta contar
30y bajelo suavemente, realizar lo mismo
con el otro brazo.
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Si el nifo estd tosiendo por acumulo de
secreciones, pongalo de lado o siéntelo
un poco inclinado hacia delante, para que
le sea mas facil eliminar secreciones.

Practicar la respiracion:

Tomar aire suavemente por la nariz
y eliminar aire por la boca, repetir
3 veces.

Siente al nifo sobre la colchoneta y
siéntese detras de él, RECUERDE mantener
bien alineada su espalda, brazos y piernas;
pida al niflo que levante los brazos y
empujeselos hacia atras suavemente, que
el niflo sienta que “tira” no que “duele’,
mantener posicién hasta contar 30 y

bajar brazos suavemente.

Practicar la tos:

Pediral nifio que ponga sus manos sobre el
abdomeny que tome aire profundamente,
luego que tosa eliminando el aire, se
siente la accién en la contractura de los
abdominales, repetir 3 veces.

Juegos que impliquen

tomar o botar aire:

Hacer burbujas, inflar globos, soplar
pelotitas livianas, cantar, etc.

RECUERDE: Las actividades deben ser realizadas por el nifio, por lo que debemos ayudarlo
o apoyarlo lo MINIMO NECESARIO en cada una de ellas.
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Actividades para Control de Cabeza y Tronco

El nifo no tiene control de cabeza:

Siente al nifio sobre una colchoneta y
coléquese detras de ély haga pequeios
balanceos. Puede sujetarlo por los
hombros con minimo apoyo, paraayudara
que afirme su tronco y cabeza. Ubique sus
manos cerca de la cabeza, para sostenerlo
en caso de que caiga. Recuerde que el
nifno debe estar bien alineado.

Ponga al nifio sobre su estdbmago en
una cuia, o sobre una pelota, o encima
de algunos cojines o sobre sus piernasy
muéstrele juguetes a la altura de sus ojos
y mas arriba, para que levante su cabeza
e intente moverla de un lado a otro.
Puede estimularlo ademas poniéndolo
frente a un espejo.
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&£\

El nifio no controla tronco, pero controla cabeza:

Siéntelo sobre la pelota o colchoneta y
coléquese detras de él, afirmandolo bien.
Haga pequerios balanceos o pidale que
se enderece, 0 que mire o juegue con
una persona o juguete frente a él a la
altura de sus ojos.

También puede hacer lo mismo sentado
en sus piernas.

El nifo no se sienta, pero controla cabeza y tronco:

Con el niflo acostado de espalda, debe
darle un impulso sobre un hombro y
afirmar su cadera contraria, para ayudar

También puede probar con una cuiia
o cojin en la espalda, que se siente a
partir de ahi, haciendo esfuerzos para

a que se siente; debe ser lento para que enderezarse.

alcance a ayudarse con un brazo.

Actividades para los Brazos

El nifo mueve hombros, brazos y manos con dificultad:

Comience a mover suavemente los
brazos haciendo un circulo, inténtelo
lentamente para que estos se relajen o
se suelten. Los movimientos deben ser
amplios y suaves.

Hacer juegos para que el nifio mueva sus
brazos desde el hombro hasta sus dedos
y en distintas posiciones: sentado, sobre
su estébmago, de espalda, de pie, etc.
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Estimule las reacciones de apoyo y que
aprenda a colocar las manos rapido para
evitar una caida.

Ejemplo: siente al niflo sobre colchoneta
o pelota, muévalo suavemente hacia un
lado y otro, ayudelo a sacar brazos para
gue se apoye, puede empujarlo hacia los
lados, hacia delante o hacia atras.

Los niflos pequenos se pueden tomar
boca abajo y hacer como que caen
hacia adelante, usted sujételo o frénelo,
hasta que el nifo intente estirar los
brazos y apoye las manos en el suelo o
colchoneta.

Juegue a tocar o empujar pelotas,
globos, o juguetes grandes en distintas
direcciones o hacia un canasto.

Si el nio tiene dificultad para tomar cosas:

Antes de comenzar la actividad, mueva i
suavemente las muneca y dedos del
nifo intentando que se relajen, suelten
y / o estiren.

Que juegue con juguetes que encajen
unos con otros, o con juguetes a pilas
en los que hay que apretar ‘botones’ o
hacerlos sonar, etc.

Lleve los brazos del nifio hasta algun
objeto y ayudelo a tocar, mover o
empujarlos.

42



GUIA DE CUIDADOS BASICOS PARA PSD FiSICA

Si tiene mucha dificultad para abrir la
mano y tomar objetos, ayudelo a que
intente tomar aquellos del tamarfio de la
apertura que logre con los dedos, pero
que sean de formas distintas, livianos
y de texturas semi-blandas para hacer
mas facil el tomarlos.

Use objetos que encajen unos dentro
de otros, que comience a ponerlos en
algun tarro o tiesto de didmetro ancho, y
a medida que el nifio pueda, use tiestos
mas pequenos (como por ejemplo el
didmetro de la boca de una botella), para
que los introduzca dentro.

Realice actividades en las que tenga
que apoyar manos sobre la colchoneta
o pelota

Por ejemplo: gatear, aplastar pelotas,
arrastrarse, hacer carretillas, sentarse
de lado y apoyar un brazo mientras se
juega con el otro, etc.

Al comienzo si no abre la mano, deje
que solo la use para apoyarse, a medida
que pueda, motivelo o ayudelo a abrir
la mano para que apoye el peso de su
cuerpo, con los dedos estirados.
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Si el nifo tiene dificultad para usar sus dedos:

Hagalo sentir diferentes texturas
introduciendo sus manos en cajas con
porotos, lentejas, alpiste, arroz, bolitas
u otros materiales.

Que pinte con los dedos, lapices o pinceles,
sosteniendo su muiieca y brazo cuando
se requiera.

Que haga collares con argollas de
diferentes tamanos.

Si el nifo es espastico (tiene el tono alto) o es disténico:

Realice sacudidas suaves y constantes
para relajar todo el brazo y manos.

Ayudelo a mover el brazo en formalenta
hacia algun juguete de su interés.

Si el nifio es distonico (su tono varia y puede tener movimientos involuntarios):

Realice sacudidas suaves y constantes para relajar todo el brazo y manos.
Coloque un peso en un brazo mientras trabaja con el otro.

Estimulelo a que comience a realizar movimientos cortos con el brazo, donde sea
capaz de controlar los movimientos involuntarios.

A medida que tenga mas control, que amplie los movimientos.
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Actividades para las Piernas

Si el nifio no puede mover sus piernas estando acostado de espaldas:

Ayudele a levantar sus piernas para que
pueda mirarlas y tocarlas con sus manos.

De ese modo las sentird como parte de
su cuerpo.

Si el nifo no se para, pero controla su cabeza y tronco y es capaz de sentarse solo :

Siéntelo en una banca o sobre un rollo,
cuidando que sus pies estén apoyados
en el sueloy permita que juegue o realice
una A.V.D en una mesa frente a él.

Al principio necesitara su ayuda para no
caery cada vez le costara menos realizar
esta actividad.

Puede parar al nino frente a una pelota
o rollo, permitiéndole el apoyo en sus
manos y estémago, cuidando que los
pies se mantengan bien apoyados en
el suelo; es posible que él necesite su
ayuda para equilibrarse o para que no
se doblen sus rodillas.
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Cada vez necesitard menos apoyo para
mantener la posicion. Luego podra
practicar la posicion de pie, usando
cualquier mueble como apoyo; aproveche
que el nifo use sus manos tomando
objetos y jugando con ellos.

Haga juegos o ejercicios de pararse desde
una o desde el suelo.

Si el nifio no puede ponerse de pie, pero puede gatear:

Permitir que gatee con diferentes juegos
(ver guia de juego)

Haga que se pare sobre los pies o sobre
sus rodillas estimulado por diferentes
juegos (ver guia de juegos), si es necesario
usando una banca delante de él para el
apoyo de sus manos y estbmago.

Si el nifio se para, pero no camina:

Llévelo a caminar: averiglie antes si debe
sertomado de lamano o debe usar algin
aparato, como un carro o bastones, o si
sélo puede hacerlo en barras paralelas.

Realice juegos en los que tenga que usar
los dos pies (ver guia de juegos).
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Y RECUERDE:

= Siun nifio no realiza una actividad, puede que ésta sea muy exigente para él;
propoéngale un juego més simple o aumente el apoyo (con bancas o cuiias) durante
la actividad.

= Si cualquier actividad le provoca dolor al nifio, detenga la actividad y consulte al
profesional a cargo.

. Y recuerde que para un nifio cualquier ejercicio serd mas

facil si se le ensefia a través del juego.

Traslados y Transferencias

El trasladarse en forma independiente es una actividad crucial, permite conocer el
ambiente, explorar situaciones nuevas, disponer libremente del entorno, y al nifo le
permite desde alcanzar su juguete preferido hasta satisfacer necesidades tan basicas
como jugar desplazéndose o ir al bafo.

El rol de la cuidadora y/o monitor es ayudar a ejercitar la musculatura con poca fuerza en
los brazos y piernas, facilitar el empleo de aparatos externos que apoyen en el traslado
de los nifos, y usar la creatividad para la adaptacion o enriquecimiento de todo lo que
esta involucrado en estas actividades.

FORMAS BASICAS DE TRASLADARSE

Silla de Ruedas:

Se utiliza si la persona no puede caminar porque no puede sostenerse sobre sus piernas
de ninguna forma, o para que el traslado sea mas rapido.

Para el manejo independiente de la silla de ruedas se debe:

= Fortalecer el control y fuerza de los brazos.
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Para trasladarse desde la silla a la cama deber:

1. Acercarse con lasilla de ruedas al lado de la superficie a la cual se quiere trasladar,
como la cama o el sillon.

2. Frenar la Silla de Ruedas.

3. Del lado de la superficie a la que se trasladara sacar el apoya brazos, si es
removible.

4. Tomar ambas piernas y colocarlas sobre la superficie a la que se quiere
trasladar.

5. Con sus brazos apoyados firmes sobre la silla levantar el cuerpo, despegando los
gluteos del asiento de la silla.

6. Dandose impulso trasladarse hacia la superficie nueva.

7. Al enfrentar un obstaculo que él nifo por si solo no puede pasar, se le debe
ensenar a pedir ayuda e indicaciones que debe dar a quien lo ayude, a fin de evitar
accidentes.

Burrito o Carrito:

Se utiliza cuando el nifio es capaz de sostenerse sobre sus piernas, pero requiere de un
apoyo externo para estabilizarse y no caer.

Es importante que se fije si él nifo se siente seguro con el carrito, de no ser asi se debe
realizar entrenamiento diario y con aumento progresivo del tiempo de uso.
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GUIA DE CUIDADOS BASICOS PARA PSD FiSICA

Si el nifio no se puede transferir solo, la cuidadora debe tener en cuenta las
siguientes recomendaciones:

=Si es muy grande o pesado DEBE pedir ayuda a otra persona, si se arriesga a transferirlo
sola, puede significar una caida para ambos y dafo en la espalda de la cuidadora.

= SIEMPRE acerque la silla de ruedas al lugar donde se transferira al nifio.

=Como ultimo recurso si lo debe tomar en brazos usted sola, haga el movimiento con
las piernas NO CON LA ESPALDA, y acerque lo mas posible el nifio a su cuerpo.

= Utilice adaptaciones para hacer mas facil la transferencia, como por ejemplo tablillas,
cinturones, lifter, etc.

Y

&)
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GUIA DE CUIDADOS ESPECIALES

PARA PSD

Srta. Ménica Guajardo, Enfermera
Srta. Paula Cabello, Enfermera

Introduccion

Las personas en situacion de discapacidad, cursan algun grado dependencia o disminucién
de su autonomia para la resolucion de sus necesidades basicas, por lo que es necesario
realizar algunos cuidados especiales con el fin de prevenir complicaciones a futuro.

A continuacién en este capitulo se describirdn aquellos cuidados que tienen relaciéon con
la piel, el intermitente y los cuidados de la gastrostomia.

Cuidados de la Piel

La piel es un érgano de nuestro cuerpo que actlia como barrera protectora que aisla al
organismo del medio que lo rodea, protegiéndolo y contribuyendo a mantener integras
sus estructuras, siendo también un sistema de comunicacién con el entorno.

A continuacion, la figura muestra los lugares del cuerpo donde podemos reconocer
los sitios de la piel que tienen mayor riesgo de presentar alguna lesién, ya que son los
puntos de apoyo:

o O
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Existen cuidados generales y cuidados especificos de la piel.

Los cuidados generales corresponden al tratamiento de cualquier alteracion de la piel
y la mantencion de una nutricidn e hidratacion adecuada. Los cuidados especificos los
podemos dividir en: cuidados de la piel, control de la humedad y manejo de la presién.

CUIDADOS DE LA PIEL

Examine el estado de la piel a diario.

Mantenga la piel en todo momento limpia y seca.

Utilice jabones neutros o de glicerina.

Lave la piel con agua tibia y realice un secado meticuloso sin friccion.

CONTROL DE LA HUMEDAD

No utilice sobre la piel ningun tipo de alcoholes (de romero, colonias, etc.)

= Aplique cremas hidratantes, procurando su completa absorcién.

Preferentemente usar ropas de tejidos naturales (algodon).

En caso deirritacion en zona genital, realizar lavado en cada muda y si fuera necesario
= colocar crema protectora.

MANEJO DE LA PRESION

= Para reducir las posibles lesiones por friccion pueden usarse apdsitos (gasas) protectores.
= No realizar masajes sobre prominencias 6seas (codos, rodillas, cadera, etc.)

No utilice cojines (por ejemplo picarones) en zonas de apoyo, pues pueden generar
presion y producir lesiones en la piel.

= Realice cambios de posicion cada 4 horas, en caso de permanecer en cama todo el dia.

Movilice de acuerdo a los ejercicios que haya aprendido en el proceso de rehabilitacion.

Cuidados Para Gastrostomia

La gastrostomia es un orificio en el estémago y en los musculos del abdomen, realizados
quirdrgicamente, donde se introduce una sonda por medio de la cual es posible alimentar
a una persona que no puede alimentarse por la boca de manera normal. La gastrostomia
puede ser transitoria o permanente.
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GUIA DE CUIDADOS ESPECIALES PARA PSD

Cuidados para gastrostomia

Boca

Orificio de
entrada al
estomago

Estémago

Sonda

Estoma : orificio de entrada de la sonda.

PARA MANTENER LA GASTROSTOMIA EN LAS MEJORES CONDICIONES DEBEMOS
REALIZAR LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES:

= Lavarse las manos antes y después de manipular la sonda o de alimentar por esta via.

= Después de usarla, debe lavar la sonda con 5 a 10 cc. de agua tibia para mantenerla

permeable.

= Evitar que la persona con gastrostomia se tire la sonda.

= Sjes necesario, fijar la sonda con tela adhesiva para que no se salga.

= Mantener la piel sana lavando con agua fria, previamente hervida, la piel circundante.

= Mantener la piel secay limpia; si es necesario deje una gasa o apdsito seco.

= Lavar la jeringa después de cada uso.

= Mantener todo el material que usa limpio y seco.

= Limpie la bocay dientes de la persona gastrostomizada 3 veces al dia, a pesar de que
no coma por aqui.

= Colocar vaselina en los labios de la persona con gastrostomia para prevenir la sequedad.

= No mezclar medicamentos con alimentos.

PARA ALIMENTAR POR GASTROSTOMIA DEBEMOS SEGUIR ESTOS PASOS:

= Lavese las manos
= Junte todos los materiales: jeringa, recipiente con alimento, toalla nova, agua hervida fria.
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= Coloque a la persona con gastrostomia en posicién sentada.

= |nserte la punta de la jeringa en la mamadera o vaso y aspire unos 20 cc de alimento.

= Luego conecte la jeringa a la sonda.

= Pase el alimento lentamente hacia la cavidad estomacal. Sin ejercer presion.

= Espere unos 5 minutos y vuelva a repetir.

= Cuando le haya dado toda la alimentacién, lave la sonda, pasando por ella 5 ml. de
agua hervida fria.

= Deje todo limpio, seco y ordenado.

¢CUANDO CONSULTAR O ACUDIR AL CENTRO DE SALUD MAS CERCANO?

= Silasonda se sale.

= Sila sonda se tapa (puede intentar destaparla pasando agua tibia con una jeringa
pequena).

= Sisu nifo tiene dolor en el sitio del estoma.

= Salida de contenido amarillento o verdoso de mal olor desde el estoma.

= Sangramiento del estoma.

= Salida de leche o alimento en abundancia, desde el estoma.

= Nauseas o vomitos.

Cateterismo Intermitente

El objetivo del cateterismo intermitente es evacuar completamente la vejiga, este
procedimiento puede ser realizado por el cuidador o por las mismas personas que
requieren cateterismo.

Existen algunos puntos importantes para realizar el cateterismo como son, conocer la
anatomia del sistema urinario, tener la capacidad fisica para realizarlo (alcanzar la uretra)
y conocer la técnica.

ANATOMIA DEL SISTEMA URINARIO
Tenemos dos rifiones que fabrican la orina y luego los uréteres que llevan la orina a la

vejiga. En la vejiga se acumula la orina y cuando alcanza su capacidad, se abre el esfinter
y la orina sale al exterior
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Sistema

TECNICA DEL CATETERISMO

Lo primero que debemos realizar es reunir los materiales; sonda para cateterismo,
lubricante (vaselina estéril), guantes, recipiente.

Luego, se lavan las manos con abundante agua y jabon, se realiza un aseo genital y se
abre la sonda para cateterismo, la cual se lubrica.

En el caso de los varones, se sostiene el pene de los lados perpendicular al cuerpo, se
inserta la sonda y se avanza lentamente. A nivel de la préstata se siente un poco de
resistencia, se debe avanzar suavemente la sonda y cuando aparece orina es necesario
introducir 1 a 2 cm. Una vez que termina de fluir orina la vejiga esta vacia, se retira la
sonda lentamente y se desecha todo el material.
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Sistema Urinario

En el caso de las mujeres, se ubica el orificio uretral (meato) que esta ubicado bajo el clitoris;
con ayuda de los dedos separar los labios y comenzar a introducir la sonda en el meato
suavementey en direccion al ombligo. Cuando se introduzca entre 5 a 7 cm. comenzara
afluirla orina. Al cese del flujo de orina, retirar poco a poco la sonda para asegurarse que
la vejiga se haya evacuado completamente. Finalmente desechar el material utilizado

En ambos casos es bueno mantener un registro del horario y cantidad de orina eliminada.
¢CUANDO ACUDIR AL MEDICO?

- En presencia de dolor o picazén

- Disminucién de la cantidad de orina eliminada

- Sangre en la orina

- Fiebre
- Mal olor o cambios en el color de la orina
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| GUIA DE ALIMENTACION

Srta. Carolina Letelier, Psicéloga

Sra. Irma Cubillos, Nutricionista

Sr. Rodrigo Morales, Fonoaudiologo

Sr. Francisco Olmos, Terapeuta Ocupacional

;{Qué es la Alimentacion?

La alimentacion es un proceso vital y complejo que permite al ser humano incorporar los
nutrientes necesarios para su funcionamiento interno y desarrollo adecuado.
Este proceso lo podemos dividir en dos grandes etapas:

1) Alimentacién extraoral: capacidad de seleccionar, preparar y llevar el alimento hacia
la boca. Esto incluye la manipulacién de utensilios tales como: cuchara, tenedor,
cuchillo, vaso, mamadera, etc.

2) Alimentacion Intraoral: es aquella donde se transforma los alimentos y/o liquidos
dentro de la boca para luego deglutirlos (tragarlos) y conducirlo hacia el estémago,
para que posteriormente el cuerpo los utilice en funciones tales como crecer, reparar
tejidos, aportar energia para las actividades del diario vivir, entre otras.

ALGUNAS SUGERENCIAS

En el desarrollo de este capitulo hemos estructurado una serie

de sugerencias relacionadas con:

1) El nifio

2) El alimento
3) Cuidador
4) Ambiente

Al finalizar este capitulo usted encontrara algunas ideas para reforzar la capacidad de
que el nifo se alimente por si mismo.
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1) NINO

Es importante considerar que la disposicion a alimentarse varia segun la edad del nifio,
del estado de animo, del vinculo con la persona que lo alimenta, si estd enfermoonoy
de sus preferencias de comida.

Considerando que el objetivo final de la alimentacién es lograr mantener y en algunos
casos mejorar el estado nutricional de los nifios, debemos evaluar periédicamente su
pesoy talla.

Uno de los cuidados mas importantes en el proceso de alimentacion es evitar que el nifio se
atore provocando aspiracion, lo cual puede producir grandes problemas respiratorios como
por ejemplo: neumonia o bronconeumonia, pudiendo llegar a provocar la muerte.

Con el fin de evitar complicaciones averigiie si el nifo presenta alguna alergia alimentaria
como por ejemplo al platano, pescado, huevo, chocolate, lactosa de la leche u otros.

Muchos niflos que en alguna etapa de su vida no se alimentaron por boca, desarrollan
un rechazo a ser tocados en la cara y principalmente dentro de la boca, por lo que
es necesario tomarlo en cuenta y trabajarlo segun las indicaciones de un profesional
especializado en el tema.

= Antes de comenzar a alimentar a un niflo con discapacidad fisica es necesario conocer
la via por la cual se alimenta: sonda nasogastrica, (N-G ) gastrostomia, via oral o forma
mixta (combinacién de sonda N-G con boca o gastrostomia con boca).

Sonda nasogastrica Gastrostomia via oral

Endoscopio

Sonda Gastrica
Percutanea
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= Laposicién en que se debe ubicar al nifio durante la alimentacion es muy importante
ya que facilita o dificulta esta actividad. Tener en cuenta:

Postura correcta en brazos Postura correcta en silla

2) ALIMENTO

El objetivo principal de la alimentacion consiste en proporcionar los nutrientes y liquidos
que necesita cada nifio. De esta manera evitamos la desnutricion y/o deshidratacion.

La mayoria de los niflos con discapacidad fisica tienen algun tipo de dificultad (es) para
alimentarse, lo que hace indispensable que se cumpla la pauta de alimentacién indicada
por el médico o nutricionista.

Para evitar que el nifio se aburra y prevenir conflictos a la hora de la comida se deben
presentar los alimentos de manera atractiva y tratar de buscar un equilibrio entre lo que
el nifo prefiere y lo que el nifio necesita.

El menu diario debiera considerar:

= Combinacion de distintos tipos de alimentos, con distintos sabores,
colores y texturas.
= Variar la cantidad de ingredientes aunque prepare el mismo tipo de comida.
= Utilice ingredientes de la estacién asi estos seran mas frescos y de menor costo.
= Considere el consumo de frutas, verduras y legumbres.
= Prefiera carnes como pollo, pavo y pescado.
= Prefiera aceites vegetales y evite el uso de manteca.
= Modere el consumo de azucary sal.
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Adecue la consistencia de la alimentacion de acuerdo a la edad y capacidad del nifio
(papilla, chancado o entero). Si tiene dudas pregunte al profesional especializado.

Los niflos con discapacidad fisica presentan frecuentemente estitiquez o estrefiimiento.
Ayudelo incorporando a su dieta alimentos ricos en fibras como legumbres, frutas,
verduras, cereales, y abundante liquido.

Averiglie si el nifio sélo debe tomar liquidos espesados y si los bebe en taza, por mamadera,
con cuchara, bombilla o por jeringa, y si durante la alimentacién debe ser asistido.

Los cambios en la alimentacién deben ser graduados. Tanto en la consistencia como en
la incorporacién de alimentos nuevos, (alergias, tolerancia, etc.).

Cualquier cambio en esto debe ser consultado y autorizado con el profesional
especializado.

3) CUIDADOR

Es importante tener en cuenta que la alimentacién forma parte de un proceso de
interaccion social, donde la relaciéon que establece el cuidador y/o monitor con el nifio
es un factor determinante para lograr que este acto sea agradable, ameno, relajado y se
pueda disfrutar de este momento tan cotidiano.

Una alimentacion exitosa requiere de la actitud alerta del cuidador y/o monitor en relacién
a la informacion que el nifio le entrega respecto del ritmo, cantidad y preferencia hacia
los alimentos.

El estado de dnimo y disposicién del cuidador y/o monitor, como también el conocimiento
del nifo a quien se alimentara determinara la relacidon que se establezca entre ambos.

Recomendaciones
Se debe tener en cuenta la posicion que el cuidador adopte mientras alimenta al nifio,

cuidando su espalda, manteniendo una postura cdmoda la que le permitird permanecer
el tiempo requerido.
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Durante toda la actividad debe contar al nifio qué es lo que se estd haciendo.
Por ejemplo: jahora vamos a tomar la cuchara con tu manito, untamos la comiday la
llevamos a la boca! .

Acompandar de frases y gestos de refuerzo.

Por ejemplo: jmuy bien, lo estas haciendo super bien!

En caso de que una conducta sea inadecuada, con tono firme comunicar la conducta
mal hecha, sin gritar, recriminar o enjuiciar al nifio.

Por ejemplo: iNo, No se debe escupir la comida! Y mostrar inmediatamente la accién
correcta.

Cada etapa que se le ensefa al nifio debe ser destacada, sin combinarla con otras, de
tal forma que éste se concentre en una sola tarea y la aprenda correctamente, para
después pasar a la siguiente etapa.

Por ejemplo: Si se le quiere ensefar como tomar la cuchara y llevarsela a la boca, no
debe importar si se ensucia o si no usa la servilleta, sélo se debe reforzar el como
tomar la cuchara. Una vez aprendido esto se podra ensefar a usar la servilleta.

Para centrar al nifio en la actividad y hacer que se interese y la considere como suya,
lo puede incluir en las actividades previas y posteriores.
Por ejemplo: colocar la mesa, recogerla, llevar el plato a la mesa, etc.

Es fundamental dar el tiempo necesario para que el niflo aprenda. No debemos apurar
el proceso de alimentacién, y si se demora mucho, la cuidadora no lo debe hacer por
él; se debe planificar el tiempo para que realice la actividad de acuerdo a sus tiempos
de aprendizaje.

Es importante mantener una rutina clara y ordenada de alimentacién. Colocar siempre
el servicio y utensilios en el mismo orden, con la finalidad de organizar al nifio y que
éste aprenda habitos. Mantener las mismas reglas y no cambiarlas, para que al nifio
le quede claro qué es lo que debe y no debe hacer.
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Consideraciones para ayudar a que el niiio se alimente por si mismo
El cuidador y/o monitor debe observar cémo realiza el nifio la actividad.

1) Sielnifo es capaz de comer solo o intenta hacerlo, permitaselo y déle la ayuda minima
que requiera.

2) Siel nifo puede comer solo, pero tiene dificultad para tomar la cuchara, llevérsela a
la boca, tomar liquidos, etc., pregunte a un Terapeuta Ocupacional y él lo orientara.

3) Observe y anote qué es lo que el nifio realiza y cuales son los movimientos y tareas
que mas le dificultan y ;por qué?
Por ejemplo: No logra sostener el vaso porque no tiene oreja (asa), es muy ancho y
pesado.

4) Cada actividad se debe realizar permitiéndole participacién, independiente que él
no pueda realizarla.
Por ejemplo: si no puede tomar la cuchara solo, sientese detras de él y tome la
cuchara con su mano guiando los movimientos a la boca del nifio. Es importante
darle autonomia sobre la actividad, permitiéndole decidir y preguntandole sobre la
actividad que realiza.

4) AMBIENTE
La sesion de alimentacion debe ser desarrollada de forma calida, y ojalad siempre junto a
los demas miembros de la familia, esto permitira que el nifio se sienta parte integral de

ellay aprenda normas y habitos que le ayudaran a una mejor socializacion.

= Ellugarfisico donde se debe ser iluminado, espacio apropiado, temperatura agradable
y buena ventilacion.
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Seleccione los implementos de alimentacion mas adecuados, considerando su
discapacidad, nivel de desarrollo como edad. Existen una gran variedad de clases
de servicios, vasos y platos.

Cuchara flexible Cuchara con sujecion Adaptaciones Varias

a. ;Qué servicio debera ocupar? cuchara, tenedor, cuchillo.

b. ;Requiere de alguna adaptacién? como engrosar el mango o alargarlo, curvar el
servicio, la cuchara deberé ser plana o cdncava, etc.

c. Qué plato debera ocupar el nifo? bajo, hondo, con rebordes, con adherencia a la
mesa para que no se mueva, etc.

d. ;Qué tipo de sillay mesa debe utilizar para mantener una altura adecuada?.
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GUIA DEL JUEGO

Sra. Pia Coletti C.
Terapeuta Ocupacional

El Juego en los Nifios con Discapacidad Fisica
INTRODUCCION

Este capitulo ha sido elaborado para permitir que la persona que realiza los cuidados
basicos de rehabilitacion, conozca la importancia del juego en los nifios, y de alguna
manera poder entregar ideas de actividades y materiales que podrian utilizar con el nifio
con discapacidad fisica.

El juego es una potente herramienta para aprender y relacionarse con el mundo. Ninguna
persona deja de jugar salvo casos muy excepcionales, no importa que limitacion se
tenga, se puede jugar con la mente, con el cuerpo o con ambos a la vez; el jugar con la
mente es soiar, cuando te cuentan una historia, cuando ves una pelicula o te cantan una
cancién... Nos permite liberarnos y disfrutar. Jugar también es sentir el viento en el pelo,
sentir el movimiento en una hamaca o en un auto, sentir una cosquilla hecha por una
mano amiga, una textura diferente, un sonido o un sabor agradable.

El juego es una ocupacién, es la principal ocupacién del nifio y casi la Unica hasta los 4
anos y perdurara toda la vida. A través del juego, el bebé y el nifio se conectan con el
mundo, tomando los objetos y descubriendo las posibilidades de relacionarse con el
medio que le rodea.
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Caracteristicas del Juego

= Le provoca placer al nifio.

= Esimportante para el nifo.

= Provoca curiosidad.

= No necesita que lo motiven para jugar.

= Facilita el aprendizaje y el descubrimiento de lo nuevo.

= Facilita el desarrollo y el perfeccionamiento de las destrezas.
= Desarrolla la creatividad.

= Es un medio de expresidon, comunicacion e interaccion.

= Satisface sus necesidades afectivas.

A través del juego, los nifios aprenden a conocerse a si mismos, a los demas y al mundo
que los rodea. Ademds descubren la alegria del estar en esta actividad.

Aquellos niflos a los que se les da la oportunidad de jugar, pasan casi la totalidad de sus
primeros afios de vida entregados al juego. Desde este punto de vista de lo “til’, este
hecho puede resultar incomprensible, pero si se tiene en cuenta que jugando el nifio
ejercita su actividad fisica, sus sentidos y su pensamiento se le dara al juego laimportancia
que realmente tiene.

Lo importante en el juego no es lo que hace ni el resultado, es decir, el nifio que juega esta
libre, y esta actividad de libertad le puede permitir vivir de manera distinta experiencias
pasadas desagradables, o adquirir otras por medio de la imitacién de actividades
observadas en el adulto.

Desarrollo del Juego

Al nacer, el nifo no sabe jugar. Esto se desarrolla gradualmente al lado de la madre, del
padre o del cuidador/a. la seguridad que conlleva el amor de quien cuida al nifio permite
que este pueda alejarse del adulto y dedicarse a explorar el mundo que lo rodea. Mas aun,
es la madre o cuidadora la que inicia al nifio en el juego. Durante los primeros dias de
su vida, su juguete mas interesante es su propia madre o cuidadora, que serd la primera
que le ayudara y animara a desarrollar sus juegos.
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Jean Piaget ha distinguido tres tipos de juegos segun la edad:

Juego Sensoriomotor (de 0 a dos afos)

Mediante el cual el nifio adquiere el control sobre sus movimientos y aprende a
regularizar sus gestos. En esta etapa, el juego consiste en repetir movimientos
variados, mueve brazos y piernas, sigue los objetos con la mirada, los toma y los
lleva a la boca, los cambia de mano, los tira, los guarda dentro de cajas, los saca...
etc. En general le llama la atencién los colores brillantes, los objetos con sonido, que
se muevan, gran parte del juego es explorar las cosas.

Juego simbélico o representativo (de 2 a 6 aiios)

El nifio puede recordar sus experiencias en forma de simbolos, es decir, puede
recordar imagenes de acontecimientos pasados y cambiar estds imagenes segun
sus fantasias. Aparece el juego paralelo, lo que quiere decir que el nifio juega en
compaiiia de otros nifios, pero no con ellos, cada nifio establece un juego individual
(esto no quiere decir que no seaimportante que el nifio se relacione con otros nifos).
Entre los 3 y 5 afos aparece el juego con otros nifios y/o adultos.
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Juego Social y Juego de reglas (desde los 6 afios hasta la adolescencia)

Comienza el juego social, acepta las reglas y asume la situacién del grupo en el que
estd jugando. El juego es de tipo competitivo, es decir para el nifio es muy importante
“ganar”. Esto ayuda al desarrollo intelectual (inteligencia) y social (participacion con
otros), y también influird en el desarrollo afectivo, emocional.

SIEMPRE ES BUENO JUGAR SOLO POR EL HECHO DE DIVERTIRSE
Y EXPLORAR COSAS NUEVAS

En resumen, que el nifo explore el ambiente que le rodea como asi mismo, desarrolla el
esquema corporal, la integracién de los sentidos, las habilidades motoras, etc.

De los 2 a los 4 afos estén indicados los juegos que estimulan: la motricidad gruesa,
es decir que involucre gran parte de su cuerpo (correr, saltar, rodar, tirar, empujar,
etc.) juegos de construccion simple (como hacer torres, jugar con legos, armar puzzle,
rompecabezas, etc.)

Entre los 4 y los 7 anos el nifo perfecciona sus habilidades motoras y de los sentidos,
escogiendo juegos donde pueda poner en practica sus destrezas. Comienza el juego en
parejay en grupos, ya no juega solo, comparte el juego con otros nifos.
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No queremos que olvide que para un nifo jugar SIEMPRE ES DIVERTIDO si no es asi, él
sentird que estd TRABAJANDO y EL TRABAJO NO ES DIVERTIDO. El juego tiene como
objetivo que él niflo mejore su capacidad motora, que explore y manipule los elementos
que hay en su ambiente, que despierte todos sus sentidos y los ponga en practica; de
esta forma jugar también se considera a cantar, mecer, hacer cosquillas, morisquetas,
jugar al “estoy — no estoy’, imitar, tocar, etc.

RECUERDA:

El Juego ayuda a aprender de:

Su cuerpo: habilidades, limitaciones.

Su personalidad: intereses, preferencias.

Otras personas: reacciones, cdmo llevarse con adultos y con nifios.

El medio ambiente: explorar posibilidades, reconocer peligros y limites.
La sociedad y la cultura: roles, tradiciones, valores.

Dominio propio: esperar, perseverar, tolerar derrotas.

Solucién de problemas: considerar e implementar estrategias.

Toma de decisiones: reconocer opciones, escoger y ver consecuencias.

iQué debo Considerar para el Juego?
Lugar de juego

= Debe estar limpio y organizado, ademas con iluminacién, ventilacion y espacios
adecuados para los nifos.
= Debe ser seguro y supervisado constantemente.

Juguetes
Los juguetes son para el nifio sus “herramientas”y él se desarrolla a través de ellas. Es

aqui donde los padres o cuidadores tienen una funcién importante en la seleccion de los
juguetes que entran en la casa, pues el nifio no tiene la capacidad de eleccién.
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Un juguete perfecto no necesariamente es un juguete
costoso, sofisticado, simplemente es aquel que hace que
el nino aprenda, se divierta con él. Cada juguete en un
mundo para el nifo. De esta forma el nifio puede jugar
con juguetes propiamente tal (preferentemente acorde
a su edad) o con los que usted le pueda confeccionar.
Dentro de estos ultimos, se puede utilizar elementos
que se encuentran dentro de la casa., como por ejemplo:
botellas desechables, los conos de papel higiénico o de
papel absorbente, cajas de cremas, etc.

;Qué Juguetes se pueden confeccionar?

CON LOS ELEMENTOS QUE ANTES LE SENALAMOS
USTED PODRIA CONFECCIONAR:

Sonajero o cascabel: con una botella plastica desechable (de bebidas de 250cc) agréguele
porotos, lentejas, bolitas, etc. Si quiere estimular la parte visual del nifio, utilice la botella
agregandole papel picado metdlico y agua.

Si no tiene botella puede utilizar los conos de papel higiénico, se forran con papel de
colores o papel celofan, pudiendo o no agregarle en su interior (antes de forrarlos) porotos,
lentejas u otro elemento que suene al moverlo.

Cubos para construir torres: con las cajas
desocupadas de, por ejemplo, pasta dental,
cremas, colonias, etc. Se forran con papeles

de colores llamativos y sirven para hacer — 9
juegos de construccié); " @ — 33— q

Pelotas de colores: utilice globos de
diferentes colores (sin inflar) y rellénelos
con harina, sal, arena fina (de playa) o
arroz.
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GUIA DEL JUEGO

Burbujas: si bien este tipo de burbujas actualmente las encontramos en el comercio
en general, podemos fabricarlas en casa utilizando champu o jabén para bebé y hacer
las burbujas con una bombilla o un lapiz pasta sin la parte del centro (lapiz tipo marca
“bic”). Recuerde tener precaucion de ser usted quien haga las burbujas, ya que el nifio
puede ingerir el liquido.

Palitroques: con los envases desocupados de leche liquida de 1 litro o con las botellas
desechables puede imitar los palos que serdn derribados con una pelota, puede
decorarlos para hacerlos mas atractivos. Debe reunir por lo menos mas de tres para que
sea entretenido el juego.

Lo invitamos a despertar la creatividad, utilice la imaginacién y vera que en casa podra
encontrar mas de un elemento para confeccionar juguetes o inventar un juego. Puede
confeccionarlo usted y dependiendo de la edad del nifio, invitarlo a construir los juguetes
con usted.

Tenga presente que no es necesario para jugar, contar con elemento (juguete) solo
necesita querer relacionarse con el nifo.
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Es importante ademas “ACOMPANAR EL JUEGO”, esto significa que:

= Observe al nifo para que descubra habilidades y preferencias.
= Deje que el nifio dirija la actividad de juego; ayudelo cuando sea necesario.

= Refuerce felicitando cuando el o los nifios hablan, compartan, pidan, den o aceptan
ayuda, tratan los juguetes con cuidado, usan su imaginacién, demuestran paciencia
y persistencia, intentan algo nuevo, ponen esfuerzo, ordenan.

= Pedir que comenten el juego que estan haciendo.
= Ignorar las conductas inapropiadas (a menos que sean peligrosas o destructivas).
= Decir antes de comenzar las reglas del juego.

= Observar como sus niflos expresan sus emociones durante el juego y cdmo se
relacionan con otras personas.

Ademas recuerde tener presente en que edad de desarrollo se encuentra el nifio. Sin
embargo, no necesariamente deberd jugar segun se presentaron anteriormente los tipos
de juegos, podria ser que el niflo tenga por ejemplo, 3 afos y por las necesidades que
presenta se encuentre en una edad para el juego inferior, por lo tanto debera iniciar con
juegos que estén mas acorde con el nifio, integrando poco a poco juegos de la etapa
en que debiera estar.

En definitiva, el juego es una actividad pura, espontanea y placentera que contribuye
poderosamente al desarrollo integral del nifio. Por lo tanto es l6gico que si tenemos que
tratar a nifos con problemas de cualquier tipo lo hagamos mediante el juego.

Esta es una invitacion a RELACIONARSE y darle al niflo y a usted la posibilidad de pasarla
bien, el uno con el otro, mas que una guia que contenga actividades para realizar, para
jugar necesita sélo tener las ganas.
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GUIA DE ACTIVIDADES
DE LA VIDA DIARIA (A.V.D.)

Srta. Marcela Apablaza
Terapeuta Ocupacional

iPor qué es importante estimular las A.V.D?

Las personas en su vida cotidiana realizan distintos tipos de actividades, desde las mas
basicas como alimentarse, bafiarse, vestirse, hasta algunas mas complejas como cocinar,
hacer el aseo, etc., lo que permite cumplir con funciones normales de la vida y ser parte
de la sociedad en forma integrada.

Cuando una PSD no puede realizar estas actividades, ya sea parcial o totalmente, estas
cobran un gran significado, pues tendra que recurrir a otros o requerir de alguna adaptacion
o ayuda técnica para mantener la alimentacion, aseo, higiene, o simplemente para ir al
bafo. Es por esto que es relevante que usted tome conciencia de la importancia que
tiene como cuidador, para ayudar a que la persona con discapacidad pueda lograr la
mayor independencia posible en las Actividades de la Vida Diaria, contribuyendo a un
gran objetivo ... “mejorar la calidad de vida"

La participacion activa del niflo en las AVD tiene multiples beneficios, tanto para alcanzar
destrezas previas para tareas mas dificiles, como también para aumentar su seguridad
y sentirse capaz, ya que a medida que se logra aprender y dominar distintas tareas, se
desarrolla un sentido de logro y orgullo que le ayudard a seguir avanzando.

Estimular la independencia en el nifio, también permite que los cuidadores tengan mas
tiempo para dedicarse a otras actividades e ir dejando que él tenga mayor responsabilidad
sobre si mismo.

Es importante que el cuidador estimule una mayor independencia en el nifio tomando
en cuenta la edad y el tipo de necesidades que tiene.

Esta guia le permitird conocer las acciones que usted puede realizar, le muestra distintas
herramientas que puede utilizar, métodos y adaptaciones, para que las personas con
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discapacidad puedan participar y ser mas activos en la ejecucién de sus tareas diarias;
y que puedan tomar mayor control de sus propias vidas, y logren sentirse personas
independientes.

;Qué sonlas AV.D.?

Las Actividades de la Vida Diaria (AVD), son todas aquellas acciones que se realizan en
forma cotidiana, para funcionar adecuadamente en la vida.

Las principales Actividades de la Vida Diaria son:

= Alimentarse.

= Banarse.

= Lavarse caray manos.
= Iral bano.

= Vestirse.

= Trasladarse.

= Comunicarse.

Como Cuidador... ;Qué puede hacer para ayudar?

= Observar
¢{Cémo el niio realiza las AVD?

=  Situar
La ejecucion de las AVD dentro del ambiente habitual del nifio.

= Analizar

Los factores que afectan la realizacion de las tareas de la vida diaria.
Se debe tomar en cuenta las necesidades y la personalidad del nifio.
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Evaluar
Las habilidades y las capacidades que posee el nifio y el ambiente en el cual se
desenvuelve.

Comprender
La discapacidad o trastorno fisico, psicolégico y/o social que afecta al nifio en el
desempenio de sus AVD.

Funciones como Cuidador de Ninos
con Discapacidad Fisica

Antes de comenzar a educar y entrenar en AVD se debe...

1.

Conocer la etapa en la que se encuentra el nifo y su edad de desarrollo, para reconocer
las actividades de la vida diaria que debe realizar en forma independiente, y las que
aun es muy temprano para hacer.

Factores propios de la discapacidad y funcionalidad del nifio.

Conocer la motivacion del nifio, qué cosas le interesan y aprovechando esto, ayudarlo
a que logre avanzar.

Hacer una lista de las AVD que realiza en forma cotidiana, construyendo una rutina
para cada nifo. Si hay alguna de las AVD nombradas anteriormente que no realiza y
debiera estar presente, agregarla al plan de cuidados basicos.

Confeccionar una lista de las AVD que son dificiles de realizar y ordenarlas de acuerdo
a laimportancia que tengan para la familia y el niflo, también debe contener metas

a cumplir, y actividades a realizar para alcanzar las metas propuestas.

Dividir en etapas cada una de las AVD que se quieren lograr, y ensefar en forma
gradual cada una de las etapas.
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Por ejemplo AVD vestirse:
1. ponerse ropa interior,
2. ponerse polera,

3. ponerse pantalén,

4. ponerse chalecoy

5. ponerse zapatos.

Comenzar por ponerse solamente la ropa interior, o solamente la ropa de tronco superior
o de las piernas, o comenzar por vestirlo usted y él se desviste, etc.

UNA VEZ HECHO NUESTRO PLAN DE AVD, NOS SERA DE GRAN UTILIDAD LOS
CONSEJOS MOSTRADOS A CONTINUACION SOBRE: “COMO ENSENAR A UN NINO A
REALIZAR LAS DISTINTAS AVD”.

;Como ensenar a un Nifo a vestirse?

El vestirse para una persona con discapacidad puede resultar una tarea bastante dificil
y motivo de muchas frustraciones, pero si logra participar de ésta y realizarla con mayor
independencia, puede convertirse en un gran logro y motivacién para realizar muchas
otras cosas, como salir a dar un paseo, preocuparse de verse bien, interactuar con otros
nifos y ninas, etc. Por esto es fundamental que los cuidadores estimulen la independencia
en esta tarea, y ensefien mediante distintos métodos y adaptaciones, a hacer del vestuario
una actividad entretenida y con significado para el nifio.

Generalmente, el niflo aprende primero a desvestirse y luego a vestirse, y lo hacen
terminando la actividad que inicia el adulto, aunque en algunos casos ellos comienzan
la actividad y el adulto termina o corrige.

Vestirse requiere que el nifo conozca donde esta su cuerpo en el espacio,
que sepa lo que es adelante y atrds y que conozca las partes de su cuerpo.

Los movimientos de brazos y piernas necesitan ser guiados por una
coordinacién con la vista, tener equilibrio y poder controlar el cuerpo.

1. Observe como realiza la actividad, silo hace en forma independiente o con ayuda
de otra persona.
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2. Anote qué es lo que realiza y cudles son los movimientos que mas le dificultan,
y ipor qué? Ejemplo: No logra abotonarse la ropa porque los botones son muy
pequenos.

3. Analice laropa que utiliza y busque diferentes alternativas de adaptaciones, para
facilitar el poner y sacar la ropa.

Ejemplo de adaptaciones:

= Poner calcetines:

Puede utilizar un calzador.

= Poner pantalones:

El calzador también nos sirve para ésta tarea.
= Abotonar prendas:

Utilizar un abotonador.

= Subir cierres:

Se puede colocar un corddn o una argolla para facilitar
el agarre de los cierres.

= Facilitar el abotonar:

Una buena alternativa para abotonar es utilizar cierres de velcro
o botones a presién en la mayor cantidad de prendas.

= Prendas de miembro superior:

Se recomienda utilizar prendas que sean abiertas
porque facilitan su postura y retiro.

= Prendas de miembro inferior:

Emplear pantalones con cintura elasticada.

4. Evalue si el niflo conoce las distintas
prendas de vestiry en qué orden las debe
colocar y cémo debe hacer la eleccién
de la ropa a utilizar, segun el climay la
ocasion, para lo cual debe realizar un
entrenamiento paralelo de la actividad
de vestuario, y puede recurrir a las

siguientes actividades:
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= Con un modelo de cuerpo humano, ojala en tamafo grande y lo menos caricaturizado
posible, asegurese de que el nifo conozca las partes del cuerpo.

= Posteriormente con una variedad de ropa de papel, que incluya desde ropa interior
hasta abrigo y ropa de invierno, se le ensefa al nifio el orden y la funcién de cada
prenda, vistiendo al mufeco.

= En una primera etapa va guiando usted la tarea, hasta que el nifio en forma paulatina
vaya ganando independencia.

0JO: Siempre se debe comparar la actividad del juego de vestir al muieco con la
vida real, es decir, simultdneamente se le debe mostrar al nifio la ropa verdadera que
él o que una companera lleva.

Por ejemplo: “Ahora le vamos a poner la polera a la nifia, mira igual como la que
tienes tu... esta es tu polera... y se pone asi..."

= Una vez que domine la actividad, se puede aumentar la complejidad colocando
distintas prendas para distintas ocasiones, por ejemplo si es invierno o verano, si es
una fiesta o para deportes, etc. Para ello se puede emplear una hoja con un cuerpo
humano dibujado, y que el nifio le pinte ropa.

=También, jugar a disfrazarse puede resultar entretenido y muy educativo para el
nino.

5. Se divide la tarea completa en etapas.
;qué deberd aprender primero?

= ;Conoce las partes del cuerpo humano?

= ;Conoce las prendas de vestir? (Nombre y funcion)
= ;En qué orden se coloca la ropa?

m ;Cémo se desviste?

= ;Cémo se coloca la ropa en las piernas?

= ;Cémo se coloca la ropa en los brazos?

= ;Cémo se colocan las cosas cerradas?

= ;Cémo se colocan las cosas abiertas y abotonadas?
= ;Como se colocan los zapatos?

= ;Como se amarran los cordones de los zapatos?, este paso es la tarea mas compleja
del vestuario, se aprende alrededor de los 7 aios; por tanto, si la discapacidad del
nifo limita ésta tarea, se puede adaptar empleando cierre velcro.
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6. Todas las actividades de vestuario se
deben realizar frente a un espejo, de tal
forma que el nifo vaya entendiendo la
generalidad y observe el resultado de
ésta dificil tarea.

7.Cada actividad se debe realizar permitiendo la participacion del nifio, independiente
de si puede o no realizarla.

Por ejemplo: Se puede poner la ropa al nifio y dejar que este se desvista, o bien
comenzar porque vaya realizando la Ultima tarea de toda la actividad, de tal forma
que sienta que él termind ese gran proceso, y se motive a participar mas la proxima
vez, realizando las dos Ultimas tareas la vez siguiente, y asi aumentar sucesivamente
hasta que logre la actividad completa.

Es importante darle autonomia sobre la actividad, hay que permitirle decidir, debe
preguntarle al niflo en todos los casos.

8. Durante toda la actividad se le debe
contar qué es lo que se est4 haciendo.

Por ejemplo: “jahora vamos a colocarnos
la polera, asi que brazos arriba, dobla el
codito y estira tu brazo... !”

9. Acompanar con frases y gestos de refuerzo.
Por ejemplo: “imuy bien, lo estads haciendo stper bien!".

En caso de que una conducta sea inadecuada, comunicar con tono firme la conducta
mal hecha, sin gritar, recriminar ni enjuiciar al nifio.

10. Cada etapa que se le ensefia al nifio debe ser destacada, sin combinarla con
otras, de tal forma que se concentre en una sola tarea y aprenda correctamente,
para después pasar a la siguiente etapa.

Por ejemplo: Si le quiere ensefiar cbmo se coloca un chaleco, sin abotondrselo, no
debe preocuparse si lo abotona bien o mal, sélo importa que se lo ponga solo o lo
mas independiente posible. Una vez aprendido esto se podra ensefiar a abotonar.
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11. Es importante mantener una rutina clara y ordenada en el vestuario. Colocar
siempre las prendas en el mismo orden, con la finalidad de organizar al nifio y que
aprenda hébitos de vestir. Mantener las mismas reglas y no cambiarlas, pues al nifio
no le quedaré claro qué es lo que debe y no debe hacer.

12. Para centrar al nifio en la actividad y hacer que se interese y la considere como
suya, lo puede incluir en las actividades previas y posteriores.

Por ejemplo: buscar la ropa que se pondra y que seleccione algunas prendas, etc.

13. Es fundamental dar el tiempo necesario para que aprenda. No debemos apurar
el proceso de vestuario, si se demora mucho, el cuidador no lo debe hacer por él;
se debe planificar el tiempo de tal forma que sea el nifio el que realice el proceso
completo, de acuerdo a sus tiempos de aprendizaje.

;Como ensenar a una Persona a banarse?

La higiene tiene un significado importante y crucial en nuestras vidas, nos permite
protegernos y mantenernos saludables, es importante tanto para nuestra salud fisica
como para la aceptacion social.

En nuestra sociedad se exige cumplir con normas de higiene bdésicas y una de ellas
es el bafo. Esto cobra mayor importancia al convertirse en una actividad frustrante y
vergonzosa cuando no la podemos realizar por nosotros mismos. Es una actividad intima
y el cuidador debe velar y hacer tanto como sea posible, para que el nifio la realice lo mas
independiente que se pueda. El Cuidador debe colaborar en entregar y permitir que el
nifo no se sienta invadido, esto cobrard mayorimportancia en unos ainos mas, cuando sea
adolescente luego adulto y desee més privacidad; entonces dele al nifio la oportunidad
de tener su espacio y de tomar el control de su propio cuerpo.

Elinterés de los nifos en el baito comienza a temprana edad. Luego son capaces de lavarse
a si mismos con supervision, y finalmente pueden bafarse y secarse solos.

Es importante considerar pautas de seguridad para el cuidador, tanto con el nifilo como
con su espalda.
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Para ayudar en esta AVD se debe tomar en cuenta el ambiente, lugar, barreras y posibles
adaptaciones que permitirdn una mayor participacién del nifio con menos riesgos.

1. Observe como realiza la actividad, si lo hace en forma independiente o lo ayuda
otra persona.

2. Observe y anote qué es lo que realiza y cuéles son los movimientos y tareas que
mas le dificultan y jpor qué?

Porejemplo: No logra jabonarse la espalda, porque la esponja es muy pequeiay no
cuenta con un mango alargado.

3. Analice los implementos de bafio y busque las alternativas de adaptaciones para
facilitar la tarea.

Ejemplo de adaptaciones:
= Bafiera o ducha: Debe utilizar y adaptar la tina o ducha de tal forma que sea facil
y seguro su ingreso, permanencia y salida. Para ello se pueden emplear:

- Cajon o escalones para logra ingresar sin levantar en forma excesiva la pierna.

- Barras laterales puestas en forma horizontal o en forma oblicua, segun corresponda,
para dar mayor firmeza durante el bafo.

- Piso o silla de metal o de plastico, para
realizar la actividad sentado.

- Goma antideslizante en el piso.

- Engrosar las llaves de agua para facilitar
su agarre.

- Ducha teléfono para llevar el agua a las
zonas de mayor dificultad.
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= Jabon y Shampoo: deben ser de facil agarre, se pueden emplear botellas de tamafio
y forma adecuada, de facil salida del liquido y un jabén de un tamafo adecuado
al agarre que tiene el nifio.

Para jabonarse, se pueden emplear esponjas con un mango alargado y curvo, para
llegar a zonas méas complejas como la espalda.

= Toalla: Debe evaluar si es mejor emplear un tamafio menor para mejor manejo o
bien una de mayor tamano, pero liviana para ser utilizada con mayor facilidad.

4. Evalle si el nifo conoce las distintas partes del cuerpo y cémo realiza la rutina de
bafo, sus implementos y funciones. Si es necesario debe realizar un entrenamiento
para conocer las partes del cuerpo. Para ello podemos recurrir a las siguientes
actividades:

« Con un modelo de cuerpo humano,
ojald en tamano grande, articulado y lo
menos caricaturizado posible; ensefar
frente a un espejo cada zonay comparar
con el propio cuerpo.

- Posteriormente ensefie los implementos y sus funciones. Se pueden utilizar dibujos
de revistas pero mejor es con objetos reales y explicar para qué sirve y cémo se
emplea.

- Se le ensefa el orden, primero en una situaciéon inventada y después en situacion
real.

5. Se divide la tarea completa en etapas.

;qué deberd aprender primero?

= ;Conoce las partes del cuerpo humano?

u ;Conoce los implementos? (Nombre y funcion)
= ;En qué orden se realiza la rutina de bao?

= ;Cémo ingresar a la ducha o tina?

= ;Cémo ponerse dentro de ésta?

= ;Cémo abirir las llaves del agua?

= ;Cémo lavarse el pelo?
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= ;Cémo jabonarse?

m ;Como enjuagarse?

m ;Como cerrar las llaves del agua?
= ;Cémo salir de la tina o ducha?

= ;Como secarse?

6. En el caso que el compromiso motor
sea mayor, poner al niflo dentro de la
ducha en unasilla de bafio, empleando las
técnicas de cuidado postural adecuadas
para el cuidador. Permitir que el nifio
participe tanto como sea posible en la
actividad.

7. Se puede emplear un espejo para que el nifio vaya siguiendo la actividad.

8. En cada actividad se le debe permitir la participacion, independiente que pueda
o no realizarla.

Por ejemplo: Sino se puede lavar el pelo, que intente poner el shampoo. Es importante
darle autonomia sobre la actividad, permitiéndole decidir en lo que se pueda.

9. Durante toda la actividad se le debe contar qué es lo que se esta haciendo.

Por ejemplo: jahora vamos a ponernos jabdn en la mano y vamos a pasarla por todo
el cuerpol.

Emplear la mano de la cuidadora sélo como guia de la actividad, tomando y usando
las manos del nifo para realizar la mayor cantidad de tareas.

10. Acompanar de frases y gestos de refuerzo.

Por ejemplo: jmuy bien, lo estas haciendo super bien!Y en caso, de que una conducta
sea inadecuada, con tono firme comunicar la conducta mal hecha, sin gritar, recriminar
ni enjuiciar al nifo.

Siempre se le debe pedir permiso para tocar su cuerpo, dandole mayor autonomia,
y que se dé cuenta que su cuerpo es distinto al de otra persona.
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11. Cada etapa que se le enseia al nifo debe ser destacada, sin combinarla con
otras, de tal forma que se concentre en una sola tarea y aprenda correctamente,
para después pasar a la siguiente etapa.

Por ejemplo: Si quiere ensefiar a como jabonarse el cuerpo, no importa si hace mal
el enjuague, porque sélo nos debemos centrar en el jabonado. Una vez aprendido
esto, se podra ensefar a enjuagar el enjabonado.

12. Es importante mantener una rutina clara y ordenada en el baio. Realizar siempre
la actividad en un orden determinado, con la finalidad de organizar al nifio y que
aprenda los pasos en forma ordenada. Mantener las mismas reglas y no cambiarlas,
para que quede claro qué es lo que debe y no debe hacer.

13. Para centrar al nifio en la actividad y hacer que se interese y la considere como
suya, lo puede incluir en las actividades previas y posteriores,

Por ejemplo: buscar la ropa que se pondrd, buscar la toalla, etc.

14. Es fundamental dar el tiempo necesario para que aprenda. No debemos apurar
el proceso de aprendizaje, si se demora mucho, el cuidador no lo debe hacer por
él; se debe planificar el tiempo para que el nifio realice la actividad completa de
acuerdo a su ritmo.

iComo ensenar al Nifo a lavarse caras y manos?

Aligual que el bafio, la limpieza de caray manos es importante para prevenir enfermedades
que se pueden contraer jugando, trasladandose, yendo al bafio, etc., también es necesaria
para compartir en forma armonica con vecinos, amigos y familiares. Esta tarea se aprende
antes que la de bafarse, ya que es menos compleja. El mantenerse limpio permite tener
una imagen social agradable y no ser rechazado por los demas.

Al tener una discapacidad fisica, éstas actividades insignificantes se transforman en
actividades dificiles de realizar y a veces casi imposible.

Como cuidador es importante permitir que el nifo pueda realizarlas en forma independiente,
mediante adaptaciones de la propia actividad y del medio ambiente, a fin de fortalecer
su autonomia, y otorgarle una mayor satisfaccion sobre su propia vida.
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1. Observe cémo realiza la actividad, si lo hace en forma independiente o ayuda de
otra persona.

2. Observe y anote qué es lo que realiza y cuéles son los movimientos y tareas que
mas le dificultan y jpor qué?

Por ejemplo: No logra abrir la llave de agua porque es muy pequefo el tamafio o
requiere de mucha fuerza para accionarla.

3. Analice los implementos de bafio y busque las alternativas de adaptaciones para
facilitar la tarea.

Ejemplo de adaptaciones:

= Altura del lavamanos: Si es muy alto y no permite que el nifio logre alcanzar en
forma adecuada el jabon y las llaves, se puede emplear un cajén para subir al nifio.
Si usa silla de ruedas se baja la altura del lavamanos.

= Llave de agua: ésta se puede engrosar con goma para aquellos nifios que tienen
dificultad en agarrar, especialmente al empuiar y tomar un objeto. Ademas se
pueden emplear llaves cuyo mecanismo se acciona con palancas.

= Jabén: En caso de que el nifilo no logre tomar el jabén se puede mantener
dispensadores de jabon con un botdn grueso para un facil empuje.

4. Evalle si conoce las distintas partes del cuerpo y cémo realiza el lavado, sus
implementos y funciones. Si es necesario entrénelo para que conozca las partes del
cuerpo, para ello puede recurrir a las siguientes actividades:

= Con un modelo de cuerpo humano en
tamano grande, articulado y lo menos
caricaturizado posible, ensefie las partes
del cuerpo frente a un espejo y compare
con las propias partes.
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= Posteriormente ensefie losimplementos y sus funciones. Puede utilizar ilustraciones de
revistas y objetos reales y hacer la mimica de para lo que sirve y cémo se emplea.

= Ensefe el orden primero en una situacion ficticia, y después en una situacion
real.

5. Se divide la tarea completa en etapas.
;qué deberd aprender primero?

= ;Conoce las partes del cuerpo humano?
= ;Conoce los implementos? (Nombre y funcion)
= ;En qué orden se realiza la rutina?

= ;Como situarse frente al lavamanos?

= ;Cémo abrir la llave del agua?

m ;Cémo jabonarse las manos?

= ;Cémo enjuagarse las manos?

= ;Cémo jabonarse la cara?

= ;Como enjuagarse la cara?

= ;Cémo cerrar la llave?

= ;COmo secarse manos y cara?

6. En caso que el compromiso motor sea mayor, poner al nifio con la silla de ruedas
a una altura adecuada del lavamanos e implementos, de tal forma que sea facil
manipularlos. Si logra mantenerse de pie pero es muy alto el lavamanos, colocar un
cajon para que se suba.

7. Puede emplear un espejo para que el nifio vaya siguiendo y observando cémo
realiza la actividad.

8. Cada actividad se debe realizar permitiendo la participacién del nifo.

Por ejemplo: Si no puede lavarse las manos o cara, situarse por detras de ély frente aun
espejo, guiar todo el movimiento, tomando su mano y acompanando verbalmente todo
lo que va haciendo. Es importante darle autonomia sobre la actividad, permitiéndole
decidir y preguntandole sobre la actividad que realiza.

9. Durante toda la actividad se le debe contar qué es lo que se esta haciendo.

Por ejemplo: jahora vamos a poner jabdn en la mano y vamos a jabonar las
manos!.
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Emplee sumano sélo como guia, tomando y usando las manos del nifio para realizar
la mayor cantidad de tareas.

10. Acompanar de frases y gestos de refuerzo.
Por ejemplo: jmuy bien, lo estas haciendo super bien!

En caso de que una conducta sea inadecuada, con tono firme comunicar lo que
estuvo mal hecho, sin gritar, recriminar o enjuiciar al nifo.

Siempre se le debe pedir permiso al tomar sus manos o cara, para otorgar mayor
autonomia al nifo y para que se dé cuenta que es su cuerpo, y es distinto al de otra
persona.

11. Cada etapa que le ensefa debe ser destacada, sin combinarla con otras, de tal
forma que se concentre en una sola tarea y aprenda correctamente, para después
pasar a la siguiente etapa.

Por ejemplo: Si quiere ensefar a jabonarse las manos, no importa si hace mal el
enjuague, sélo nos debemos centrar en el jabonado. Una vez aprendido esto, se
podrd ensefar a enjuagar el jabon.

12.Esimportante mantener una rutina claray ordenada en el lavado. Realice siempre
la actividad en un orden determinado, con la finalidad de organizar al nifio y que
aprenda los pasos en forma organizada. Mantenga las mismas reglas y no las cambie,
para que al nifo le quede claro qué es lo que debe y no debe hacer.

13. Para centrar al nifo en la actividad y hacer que se interese y la considere como
suya, lo puede incluir en las actividades previas y posteriores.

Por ejemplo: buscar la toalla, el jabon, etc.

14. Es fundamental dar el tiempo necesario para que aprenda. No debe apurar el
proceso de aprendizaje, y si se demora mucho, el cuidador no lo debe hacer por él;
debe planificar el tiempo para que el nifio realice la actividad completa de acuerdo
a su ritmo.
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iComo ensenar a un Nifo a ir al bano
en forma independiente?

La actividad de ir al bafio es un tema muy sensible, por la invasion a la intimidad que
significa, sobre todo en adolescentes, al tener que depender de otros, pese a que la
intencion del cuidador solo sea colaborar y ayudar. Por lo tanto es muy importante que
el cuidador entrene al nifio desde pequefio a ir al bafio, y adaptar la actividad para que
sea lo mas sencilla posible.

Laindependencia en esta actividad le ayudara al niflo poder asistir a un centro educacional
o participar en actividades de juego.

1. Averigle si controla esfinteres o no, y si presenta algun sistema artificial de
eliminacion de orina o deposiciones.

2. Observe si realiza la actividad en forma independiente o lo ayuda otra persona.

3. Observe y anote qué es lo que realiza, y cudles son los movimientos y tareas que
mas le dificultan y jpor qué?

Por ejemplo: No logra bajarse los pantalones, porque el sistema de cierre es con
botones.

4. En el caso que el niflo aun no avise, le puede ensefar siguiendo una rutina
estructurada:

= Lleve al nifio cada cierto tiempo al bafio, siéntelo en la taza e instelo a que haga.

= Preguntele cada cierto tiempo si quiere ir al bafio y cada vez que el nifio responda
que si, refuércelo positivamente, de tal forma que se de cuenta que su accion fue
correcta.

5. Analice si el bafio cuenta con adaptaciones o no, y busque las alternativas para
facilitar la tarea.
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Ejemplo de adaptaciones:

= WC: El bafio debe presentar una altura tal que permita al nifio lograr sentarse en
forma comoda y facil, para esto debe ser mas bajo que para un adulto. Puede colocar
adaptaciones accesorias como:

- Barras laterales puestas en forma horizontal a ambos lados de la taza, para apoyarse
y hacer la transferencia de la silla a la taza. En lo posible que sean removibles para
facilitar aun mas la tarea.

« Se puede utilizar un cojin para aumentar la altura de la taza y dar mayor estabilidad
al sentarse.

- El papel higiénico debe estar a mano, en caso que el nifio no logre sacarlo desde
el rollo de papel, se pueden colocar toallas de papel en caja o bien trozos de papel
en una cajita para que pueda sacarlas con mayor facilidad.

= Para el lavado de manos (revisar el punto anterior)

6. Evalue si el niflo conoce las distintas partes del cuerpo y cémo realiza la rutina de
bafo, sus implementos y funciones. Si es necesario debe realizar un entrenamiento
para que conozca las partes del cuerpo, para ello puede recurrir a las siguientes
actividades:

= Con un modelo de cuerpo humano, ojald en tamaro grande, articulado y lo menos
caricaturizado posible, ensefie las partes frente a un espejo, comparando con las
propias.

= Posteriormente ensefie los implementos y sus funciones, puede utilizar ilustraciones de
revistas y objetos reales y hacer la mimica de para que sirve y como se emplea.

= Ensefie al nifo el orden, primero en una situacién ficticia y después en situacién
real.

7. Divida la tarea completa en etapas.

;qué deberd aprender primero?
= ;Conoce las partes del cuerpo humano?
= ;Conoce los implementos? (Nombre y funcién)

= ;En qué orden se realiza la rutina?
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m ;Cémo realizar la transferencia de la silla a |a taza del bafo?
= ;Como sacar papel higiénico?
= ;Cémo limpiarse?

= ;Cémo colocarse la ropa nuevamente?

8. En el caso que el compromiso motor sea mayor y utilice pafales, debe intentar
ensenar al nifo a mudarse a si mismo.

9. Puede emplear un espejo para que el niflo vaya siguiendo y observando cémo
realiza la actividad.

10. En cada actividad debe permitir participacion al nifio, independiente de que él
pueda o no realizarla.

Por ejemplo: Si no se puede transferir de la silla, permita que él se baje los pantalones
y la ropa interior. Es importante darle autonomia sobre la actividad, permitiéndole
decidir en lo que se pueda, y preguntandole sobre la actividad que realiza.

11. Durante todala actividad debe contarle
qué es lo que se estd haciendo.

Por ejemplo: jahora vamos a pasarnos
de lasillaala tazal.

12. Acompanie de frases y gestos de refuerzo.

Por ejemplo: jmuy bien, lo estas haciendo super bien!

En caso de que una conducta sea inadecuada, con tono firme comunique la conducta
mal hecha, sin gritar ni recriminar o enjuiciar al nifo. Siempre debe pedir permiso al
nifo por tocar su cuerpo para otorgarle mayor autonomia, y para que se dé cuenta
de que su cuerpo es distinto al de otra persona.

13. Cada etapa que le ensefie al nifio debe ser destacada, sin combinarla con
otras, de tal forma que se concentre en una sola tarea y la aprenda correctamente,
para después pasar a la siguiente etapa. Una vez aprendida esta, podra enseiar el
siguiente paso.
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14.Es importante mantener una rutina claray ordenada en el bafio. Realice siempre
la actividad en un orden determinado, con la finalidad de organizar al nifio y que
aprenda los pasos en forma organizada. Mantenga las mismas reglas y no las cambie,
para que le quede claro qué es lo que debe y no debe hacer.

15. Para centrar al nifio en la actividad y hacer que se interese y la considere como
suya, incltyalo en las tareas previas y posteriores.

16. Es fundamental, dar el tiempo necesario para que el nifo aprenda. No debemos
apurar el proceso de aprendizaje, y si se demora mucho, el cuidador no lo debe
hacer por él; se debe planificar el tiempo para que realice la actividad completa de
acuerdo a su ritmo.

(EI Nifio debe participar en el aseo del hogar?

Silll. Es fundamental que se sienta parte de la familia, lo que incluye cumplir con tareas
en el hogar. Si presenta una discapacidad importante que le dificulta el realizar labores
muy complejas, hay que idear tareas mas simples que le permitan colaborar con el aseo,
limpieza y orden del hogar; esto le serd muy beneficioso y motivante, ademas sentira
que es Util y que colabora en su propia casa.

Las actividades en las que puede participar podrian ser: poner la mesa, ordenar el
servicio, sacar la ropa de la cama, barrer, etc., dependiendo del nivel de discapacidad y
de la edad. El rol del cuidador es observar e identificar cuales son estas actividades, y
reforzar con mayor entrenamiento al nifio, y estimular a la familia a que lo incluyan en
los quehaceres del hogar.
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AYUDAS TECNICAS:
IMPLEMENTOS Y ADAPTACIONES
PARA USO COTIDIANO

Sra. Pia Coletti, Terapeuta Ocupacional

Sra. Maria Inés Bravo, Kinesiélogo

Sra. Isabel Soza, Kinesiélogo

Sra. Maria Soledad Astorga L., Asistente Social

INTRODUCCION

La persona en situacién de discapacidad necesita elementos, espacios y equipos entre
otros, que le permitan desempenarse adecuadamente en las actividades cotidianas. Si
ésto no es posible o presenta dificultades, requiere de adaptaciones.

El objetivo de esta guia es mostrar las principales ayudas técnicas, adaptaciones e
implementos que puede utilizar la persona en situacidn de discapacidad, ademas de dar
ideas que se puedan aplicar en diferentes contextos. Lo invitamos a usar su imaginacién
para crear algunas nuevas y utilizar las que se presentan en esta guia.

iQué es una Ayuda Técnica?

Se definen como elementos que corrigen o ayudan a realizar una accion, actividad o
desplazamiento, de manera que sea mas facil y/o segura la tarea que se quiera realizar.

Las ayudas técnicas facilitan que la persona pueda integrarse en condiciones mas
igualitarias dentro de su comunidad, dandole la oportunidad de competir en mejores
condiciones con sus pares.

QUIENES PUEDEN OBTENER UNA AYUDA TECNICA

Segun la Ley 19.284, quienes pueden acceder al beneficio son“Personas con discapacidad
de escasos recursos o personas juridicas sin fines de lucro que las atiendan” (Art.55).
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iCoémo puedo solicitar una Ayuda Técnica?

Debe concurrir a una institucion, que tenga convenio con FONADIS (como municipalidades,
servicios de salud ), quien gestionara la tramitacién de ayuda técnica, para esto requiere
de los siguientes antecedentes:

1. Formulario de solicitud.

2. Un informe de contexto emitido por asistente social o Encargado de Oficina de la
Discapacidad.

3. Uninforme médico en el cual el profesional prescriba la ayuda, en formato tipo del
FONADIS (diferente para cada tipo de ayuda).

4. Acciones complementarias comprometidas.

5. Ficha de proteccion Social con puntaje inferior a 13.484 puntos, si es superior debe
adjuntarse un informe socioeconémico

L] Respecto del requisito de la Ficha de Proteccion Social y su puntaje, se han
establecido las excepciones que siguen:

L] Los nifios y nifias entre 0y 6 aios, sélo deben acreditar aplicacién de FPS sin
importar el puntaje.

m Los niflos y nifas que se encuentran institucionalizados en centros del Servicio
Nacional de Menores y sus Instituciones colaboradoras, que se encuentran en
situacion de abandono.

m Jévenes, adultos y adultos mayores, que se encuentran institucionalizados en
centros de larga estadia, que se encuentran en situacion de abandono.

u Personas con discapacidad que estan privadas de libertad o que se encuentran
en situacion de abandono.

6. Inscripcion en Registro Nacional de la Discapacidad.

7. Las cartas de compromiso de coaportes silos hubiere, firmadas por su representante
legal en el caso de una persona juridica, o por la persona que compromete el monto,
en el caso de personas naturales.

Todo esto va en un formulario especial que puede encontrar en pdgina web de FONADIS

( http://at.fonaweb.cl/)
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Algunas Ayudas Técnicas

OTP (drtesis tobillo pie): Se utilizan para mantener el o los pies, en buena posicién,
evitando en cierto grado las deformidades.

Isquiopie: se utiliza para dar estabilidad en la (s) extremidad (es) inferior (es).
Pelvipedio: se utiliza para dar estabilidad a la pelvis y miembros inferiores.

Pelvipedio con corset: se utiliza cuando no hay control de tronco, para dar estabilidad
a éste, pelvis y miembros inferiores.

Canaletas: Se utilizan para mantener las extremidades inferiores bien alineadas,
(extendidas), (se confeccionan en PVC o en tela, con barras de aluminio).

Paradores: Pueden ser confeccionados artesanalmente.
Sirven para poner de pie, a la persona que tenga indicacién de pararse.

ADEMAS CABE MENCIONAR OTRAS AYUDAS TECNICAS TALES COMO:
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Protesis
Ortesis (pelvipedio, OTP, isquiopie, etc.)
Endoproétesis (de cadera, rodilla, instrumental de columna)
Elementos de Apoyo Visual (lupa, puntero laser, etc.)
Elementos de Comunicacién adaptados (tableros, computador, etc)
Elementos de posicionamiento (sitting, paradores)
Ayudas Técnicas para Actividades de la Vida Diaria (AVD) de :
= Alimentacion, higiene, vestuario, elementos de transferencia

= Elementos antiescaras (colchones, cojines)

Sillas de ruedas

= Bastones ortopédicos

Muletas
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= Andadores

Recomendacion

NUNCA DEJAR SOLA A LA PERSONA. RECUERDE APROVECHAR LA POSICION DE PIE
PARA ESTIMULAR OTRAS AREAS, EJEMPLO JUGAR CON LAS MANOS.

Andadores, bastones o muletas:

Sirven para desplazarse cuando
se le ha indicado esa forma de
desplazamiento.

Barras paralelas:

Pueden confeccionarse en forma
artesanal.

Sirven para practicar el ponerse en pie
y caminar.

Sirve para sentar al nifo que tiene
dificultad para mantener su tronco
erguido.

RECUERDE APROVECHAR LA POSICION
SENTADO, PARA ESTIMULAR OTRAS
AREAS.

Ejemplo: favorecer el uso de las manos 'y
la alimentacion independiente.

Sillas de Ruedas
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Apoya pies:

Sirven para que la persona mantenga una posicién correcta de los pies y no se
resbale del asiento.

Respaldos:

Se pueden agregar cojines o cuiias (se pueden confeccionar de cartén) para que la
persona quede mas derecha en el asiento (dibujo de buen y mal respaldo).

Se pueden agregar cojines en el asiento, para que los pies queden correctamente
posicionados en los apoya- pies. Este cojin no debe ser muy blando, para impedir
que la persona se “hunda” en el asiento (dibujo de buen y mal asiento).

Ancho del asiento:

Se pueden agregar cojines a los costados del asiento para que la persona no se
incline hacia los costados. (dibujo de buen y mal asiento).
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Algunas Adaptaciones

EQUIPAMIENTO ADAPTADO

Mesa con escotadura

Mesa que permite una buena posicion
y favorece el uso de las manos y la
alineacion del cuerpo.

Apoya pies:

Son elementos que permiten que
la persona mantenga una posicién
correcta, ya que favorece que los pies
estén apoyados mientras se trabaja.
Pueden confeccionarse con libros, guias
telefénicas, cajas, bancas de madera,
etc.

Engrosar mangos:

Sirven para facilitar el agarre de los
utensilios, como por ejemplo cepillo
de dientes, peineta, lapices, servicio de
comida, etc. Se puede hacer con esponja,
goma eva, telas adhesivas, etc.

Adaptador o estuche para utensilios:

Permite a personas con poca movilidad
en sus manos, utilizar cubiertos, cepillos
de dientes, lapices etc.
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ALIMENTACION:

Cubiertos curvos:

Permiten facilitar el acto de llevar la
comida a la boca. Se pueden fabricar

artesanalmente. ’)

Platos con bordes:

Evitan que la comida caiga del plato, de
esta forma se puede deslizar la cuchara
en el plato y el borde frena la cuchara
para que el alimento no caiga. Se puede
confeccionar con PVC u otro plastico.

Platos con ventosa o antideslizante:

Evitan que el plato se corra al momento
de recoger la comida de el. Se puede
fabricar artesanalmente o agregar un
antideslizante ala misma mesa. En algunos

supermercados venden individuales de ' S
. __@.ec:'g, T
un material que ayuda a que el plato Eat- s gclogt
no resbale.
BANO:

Barras:

Permiten que la persona
tenga donde afirmarse para
entrar o salir de la ducha o
del WC.
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Hamaca, Silla plastica o Toalla enrollada:

Permite sentar al nifio, dentro
de la tina de manera mas
segura y cdmoda para que
el cuidador o el mismo nifo
pueda bafarse sin miedo a
resbalar o caer al agua.

Goma antideslizante:

Se pueden agregar en el piso de la tina o ducha para evitar que la persona resbale
en el interior.

VESTUARIO

Permite alcanzar las diferentes prendas,
o subir prendas de ropa en personas
que no pueden agacharse. Se puede
confeccionar con un colgador de ropa
y un tubo de PVC.

iz

Facilitan el abotonado y desabotonado.
Se pueden confeccionar con alambre y
un tubo de PVC o madera.

(CAE
\
\
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Velcro, broches:

Permiten hacer mas facil la abertura o
cierre de una prenda de vestir. Se pueden
colocar en reemplazo de los botones o
cierres en la ropa.

Calzador de calcetines

Facilitan la postura de los calcetines, se
confecciona con unalamina de radiografia
o elemento similar.

Calzador de zapatos

Facilitan la postura de los zapatos o
zapatillas, se confeccionan utilizando un
calzador comuny corriente, adhiriéndolo
a un mango de madera o pléstico (tubo
de PVC o palo de escoba).

Algunos Implementos Terapéuticos

Colchoneta:

= Sirve para colocar al nifio cuando
descansa, o para cuando usted le
haga ejercicios en el suelo.

= Puede ser usada para la actividad de
caminar en distintas superficies.

= Puede usarla para enrollar al nifio.
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Pelota terapéutica:

= Proporciona la sensacion de
movimiento y rebote al nifio cuando
es colocado sobre ella.

= Para estimular relajacién: Acuéstelo
de guata y mézalo suavemente.

= Para aumentar tono: Siéntelo
derecho y aplique rebotes un poco
mas fuertes.

SIEMPRE ASEGURE QUE EL NINO ESTA
FIRMEMENTE SUJETO, Y QUEALREDEDOR
HAYA COLCHONETAS POR SI CAE.

Cuna:

= Sirve para colocar al niflo de guata 'y
que logre apoyar sus codos, extender
su cabeza y tronco.

= Pueden usarse para trabajar marcha,
por ejemplo, que el nifo camine en
distintas superficies.(plano inclinado)

= Para mantener al nino en una
posicién deseada, etc.

Cojines o almohadas de distintas medidas:

= Para acomodar al niflo en una
posicidon adecuada.

= Para jugar, por ejemplo, a la guerra
de cojines.
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Rollos de distintos grosores:

= Puede sentar al nifio con piernas
abiertas y trabajar control de tronco
y que tome objetos.

= Para mantener una posicién
adecuada.

= Para actividades similares a las que
realiza con la pelota terapéutica.

Alfombra:

Permite hacer ejercicios en el suelo sin tener contacto directo con el piso, ejemplo:
gatear, rodar, estar sentado, etc.

Bancas o pisos de poca altura (desde 25 a 60 aprox.):

u Sirve para sentar al niflo o a usted, y
en esa posicién estimular otras areas.

= Puede usarse para estimular el subir
o bajar escaleras.

NUNCA DEJAR AL NINO SOLO.

Bandas o brazaletes con peso:

= Sirven para aumentar fuerza o dar
estabilidad a nifios con distonia o
tono bajo.

NUNCA COLOQUE UN PESO SIN
CONSULTAR LA CANTIDAD DE PESO
A USAR Y POR CUANTO TIEMPO DEBE
USARLO
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= Sirve para que el nifo conozca las
partes de su cuerpo, imite posiciones
y juegue con su reflejo, por ejemplo,
a pegar figuras de goma eva sobre su
imagen.

u Le sirve a usted, mientras esta con
el nifo, para ver si estd en buena
posicion y ver cuales son sus

reacciones.

Materiales confeccionados artesanalmente

1. Palos de escoba de distintos tamarios y grosor:

Sirven para:

= Entrenar o hacer juegos que
aumenten la fuerza musculary el
equilibrio, estirar los musculos,
desarrollar la coordinacién, etc.

= Jugar a las espadas, al caballito,
bailar con bastones, etc.

2. Botellas desechables chicas con arena:

= Sirven para ejercitar fuerza muscular,
jugar a los palitroques, sonajero, etc.
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3. Saquitos con arena, con adornos o colores:

= Para hacer fuerza, mantener
posiciones, e igual indicacion que las
bandas o brazaletes.

4. Chalecos con peso:

= Sirven para dar estabilidad y
aumentar la sensacion del cuerpo

SE DEBEN USAR SOLO CON ALGUNOS
NINOS. CONSULTA AL EQUIPO DEL
CCR.

5. Globos rellenos con porotos, arena, arroz, etc.:

= Sirven para estimular fuerza de
manos, sensacion de tacto, etc.

6. Figuras de goma eva y similares:

= Para estimulacién de los sentidos y uso
de dedos en agua, sobre espejos, etc.
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7. Set de estimulacion sensorial:

u Cepillos, telas, cremas, cajas de
legumbres, columpios o hamacas,
cajitas con distintos oloresy / o
sabores, que entreguen diferentes
sensaciones a los nifos.

RECUERDE AVERIGUAR QUE
SENSACIONES EL NINO REQUIERE QUE
SEAN ESTIMULADAS, Y SIEMPRE SE
DEBE EVALUAR LA REACCION FRENTE
AL ESTIMULO.
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GUIA DE MANEJO BASICO DE SILLA
DE RUEDAS

Sr: Alan Martinez A.
Neurokinesiélogo

Este capitulo pretende ser una guia basica que aporte a laindependencia de las Personas
en situacién de Discapacidad, por medio de la entrega de herramientas que permitan
al usuario de silla de ruedas desplazarse de forma mds auténoma y segura, al enfrentar
de manera efectiva los obstaculos presentados por los diferentes ambientes en los que
se desplace.

Consideraciones

Cabe destacar que siempre es importante contar con la asesoria de profesionales que
manejen estos conceptos para asi favorecer el aprendizaje.

PARTES DE SILLA DE RUEDA

Respaldo

Lo primero, que se debe considerar en esta
posicién es la SEGURIDAD, es decir, que la
posicidn le permita hacer sus actividades
con la certeza de que el niflo no caera.

Apoya-brazos

Asiento Apoya-pies
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GUIA DE MANEJO BASICO DE SILLA DE RUEDAS

iciones de segu

Lo primero, que se debe considerar en esta
posicion es la SEGURIDAD, es decir, que la
posicion le permita hacer sus actividades
con la certeza de que el niflo no caera.

Pero, lo que es valido para todas las personas,
es el correcto ALINEAMIENTO de la cabeza,
con el tronco y con la pelvis, es decir, que
cada una de estas partes se encuentre
casi en una misma linea; que las caderas
y rodillas estén dobladas formando un
angulo de 90°; que las plantas de los pies
estén totalmente apoyadas en la superficie
(el suelo, los apoya-pies de las sillas de
ruedas u otro elemento). Los brazos no
deben quedar colgando al costado de la
silla, sino sobre las piernas o mejor auln
sobre un apoyo externo. Por ejemplo: una
bandeja que se pueda ponery sacar, sobre
los apoya brazos de la silla de ruedas o
acercar la silla a una mesa.

Para conseguir esta postura alineada, se
utilizaran diferentes adaptaciones, que
variaran segun las caracteristicas del nifio
y de lasilla con que cuente.
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Manejo de Silla de Ruedas

I. REVISION DE SILLA DE RUEDAS

Antes de utilizar una silla de ruedas debe
cerciorarse de:

Neumaticos en buenas condiciones de
estructuray aire

Frenos en buenas condiciones

Armazén en buenas condiciones
Componentes estructurales como telas,
plasticos etc. en buenas condiciones

Il. LEVANTAR RUEDAS DELANTERAS

POSICION DE INICIO:

Mantenga el centro de gravedad en el centro de la silla de ruedas, para ello su tronco
debe estar en posicion neutra.

Descripcion del movimiento a realizar:

Desplace su centro de gravedad hacia atras, para ello lleve su tronco hacia atras, tome
las ruedas colocando sus manos a la altura de sus hombros.

Para salir de la posicion estatica desplace las ruedas hacia adelante manteniendo el
tronco hacia atras.

Una vez que haya levantado las ruedas mantenga el equilibrio moviéndolas hacia
adelante y atras.

Precauciones:

Si se cae hacia atras no ponga los brazos para evitar la caida, ya que puede sufrir una
lesion.
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Las manillas de empuje que posee la silla evitan el golpe en la cabeza.

Cuando inicie la practica de esta habilidad cuente con el apoyo de un asistente quien
cuide de su integridad fisica.

Utilidad:

Habilidad imprescindible para personas en situacion de discapacidad que utilizan silla
de ruedas, pues les permite sobrepasar obstaculos y desplazarse en terreno irregular
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11l. INCORPORARSE DESDE EL SUELO

POSICION DE INICIO:
Con lassilla de espaldas en el suelo, posicidnese en ella.
Descripcién del movimiento a realizar:

Gire a lateral (hacia el costado) apoyando la mano del mismo lado hacia el que se ha
girado en el suelo, la otra mano toma la rueda del mismo lado.

Traccione la rueda hacia usted y simultdneamente extienda el brazo cuya mano se
encuentra apoyada en el suelo.

Finalice desplazando su centro de gravedad hacia a delante (lleve el tronco hacia delante)

Precauciones:
Evite tomar la rueda desde los rayos ya que puede sufrir lesiones.

Utilidad:

Habilidad imprescindible para personas en situacién de discapacidad que utilizan
silla de ruedas, pues les permite enfrentar una caida de modo eficiente y auténomo
cuando no cuenten con asistencia de otra persona para incorporarse.
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V. BAJAR ACERA U OBSTACULO EN ALTURA
POSICION DE INICIO:

Mantenga el centro de gravedad en el centro de la silla de ruedas, para ello su tronco
debe estar en posicién neutra.

Descripcion del movimiento a realizar:

1. Desplace su centro de gravedad hacia atras, para ello lleve su tronco hacia atras,
tome las ruedas colocando sus manos a la altura de sus hombros.

2. Para salir de la posicion estdtica desplace las ruedas hacia adelante manteniendo
el tronco hacia atras.

3. Una vez que haya levantado las ruedas mantenga el equilibrio y desplace la silla de
ruedas al borde de la acera u obstaculo.

4.Ya en el borde de la acera u obstaculo desplace las ruedas hacia delante y deje
caer la silla siempre con el centro de gravedad hacia atras.

5. Una vez que contacten las ruedas traseras con la superficie, desplace su centro de
gravedad y continué con la trayectoria deseada.

Precauciones:

Si se cae hacia atras no ponga los brazos para evitar la caida, ya que puede sufrir una
lesion.

Las manillas de empuje que posee la silla evitan el golpe en la cabeza

Cuando inicie la practica de esta habilidad cuente con el apoyo de un asistente quien
cuide de su integridad fisica.

Utilidad:

Habilidad imprescindible para personas en situacion de discapacidad que utilizan silla
de ruedas, pues les permite sobrepasar obstaculos en altura, descender escaleras de
pocos peldaios y desplazarse en terreno irregular.
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AUTOCUIDADO DE LA PERSONA EN
SITUACION DE DEPENDENCIA

Sra. Rebeca Martinez Vicuna
Enfermera

;{Qué entendemos por Autocuidado?

EL CUIDADO es una conducta del ser humano aprendida principalmente en el seno de
la familia y estd referida a desarrollar actividades destinadas a la proteccién de ésta para
la conservacion de la vida.

Derivado de este concepto el AUTOCUIDADO es la conducta humana referida al “propio
cuidado”para la promocién y conservacion de la salud, entendida ésta como el completo
bienestar fisico, emocional, econémico y social y no solo la ausencia de enfermedad.

El autocuidado es una funcién inherente al ser humano e indispensable para la vida,
que resulta del crecimiento de la persona en su diario vivir, en cada experiencia como
cuidador de si mismo y de quienes lo rodean, influyendo de manera positiva en la forma
de vivir de las personas y siendo en una estrategia importante para la proteccion de la
salud y la prevencion de la enfermedad.

Instancia de Autocuidado en la Vida del Ser Humano:

1. Autocuidado universal: es comun a todos los individuos. Esta relacionado con
la satisfaccion de necesidades basicas como: respirar, alimentacion, hidratacién,
eliminacién, actividad y descanso, soledad e interaccién social, prevencion de riesgos
e interaccion de la actividad humana.

2. Autocuidado del desarrollo: promover las condiciones necesarias para la vida y la
maduracion, prevenir la apariciéon de condiciones adversas o mitigar los efectos de
dichas situaciones, en las distintas etapas de la vida del ser humano: nifiez, adolescencia,
adulto y vejez.
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3. Autocuidado de desviacion de la salud, que surgen o estan vinculados a los estados
de salud que afectan el funcionamiento integral del ser humano.

Caracteristicas del Autocuidado

Para el ejercicio de ésta practica el individuo y su grupo social deben trabajar en tres
aspectos que le permitiran ejercer el control de su propia calidad de vida.

1. Autocuidado, decisiones que el individuo toma para la conservacién de su propio
bienestar: Adquirir conocimientos para prevenir enfermedades, practicas de vida
saludable, etc.

2. Ayuda mutua, acciones que las personas realizan para ayudarse unas a otras.
Organizaciones comunitarias, trabajo voluntario, etc.

3. Entornos sanos, trabajar para crear condiciones que mejoren el entorno: Apoyar
actividades deportivas, clubes de 3° edad, actividades culturales: teatro, viajes, cursos,
etc.

Cuidado Autocuidado

[ Calidad de Vida j

Ayuda Mutua 4—> Entorno Sano

Autocuidado j;Enfoque Integral y Humano?

Se refiere a que toda persona necesita: afecto, proteccion, participacion, ocio, creacion,
libertad con la finalidad de descubrir su propia identidad.

111



AUTOCUIDADO DE LA PERSONA EN SITUACION DE DEPENDENCIA

El autocuidado es un acto individual que cada persona realiza cuando adquiere autonomia.
Pero a la vez es un acto reciproco en que la persona también tiene responsabilidad sobre
otros.

Autocuidado en la Persona
en Situacién de Dependencia

Todos tenemos la capacidad potencial para cuidarnos y cuando ésta capacidad esta
limitada en forma transitoria o permanente, la familia y el cuidador junto a la persona
desarrollaran éstas practicas.

Lafamiliay la persona en situaciéon de discapacidad constituyen una unidad, que comparte
un espacio fisico, que tiene una forma de interrelacién en el que se delegan diversas
funciones y responsabilidades. Por lo tanto, cuando se desee desarrollar acciones de
autocuidado en personas en situacion de discapacidad es fundamental considerar la
participacion de la familia y/o cuidador principal.

La evaluacién del grado de discapacidad de un individuo debe incluir a su familia y el
nivel de discapacidad de ellos (individuo y familia) para la interaccién con el entorno
social, cultural y fisico.

El autocuidado permitird a las personas en situacion de dependencia el ejercicio del principio
de autonomia personal. Si se considera éste un objetivo a alcanzar el equipo de salud y
los cuidadores deberemos desarrollar estrategias para trabajar en esta orientacioén.

OBJETIVO:

= Autonomia: El logro de la autovalencia permite a las personas mejorar las condiciones
para ejercer su autonomia decidiendo su participacién en la promocion de su propio
bienestar, la interaccion con las personas y con su entorno.

HERRAMIENTAS:

= Capacitacion: En las acciones a desarrollar para la conservacién de una buena
calidad de vida, de promover acciones de mejorar los entornos y de fomentar
las acciones comunitarias para la inclusion social de la persona en situacion de
dependencia.
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= Habilitacion Especifica: El conocimiento del nivel de dependencia en las diferentes
areas del comportamiento humano para planear y darle a cada individuo la
habilitacion especifica requerida, permitira formular un programa de rehabilitacion
ajustado a cada persona.

= Familia y Cuidadores: Son parte del proceso de aprendizaje y responsables de
la autonomia que logre la persona en situacion de discapacidad en las diferentes

areas abordadas en el programa de entrenamiento.

;Coémo Enfrenta el Autocuidado la Persona
en Situaciéon de Dependencia?

1.

2.

Tomando la determinaciéon de ejercer el cuidado propio: “YO ME CUIDO".

Aceptando el concepto de ayuda mutua que lo compromete a aceptar el cuidado y el
apoyo de lafamiliay el cuidador, pero ademas asumiendo el compromiso de prestar
su ayuda a otras personas en situacién de dependencia: "YO TE CUIDO “

Capacitandose en conceptos de autocuidado: vida saludable, entorno saludable;
conceptos de prevencion de deterioro y conservacion de las capacidades obtenidas
en el proceso de rehabilitacion en que participa y de acuerdo a las necesidades
especificas requeridas: “YO ME CAPACITO PARA CUIDARME Y PARA CUIDARTE”".

Integrdndose junto a su familia a las organizaciones de autoayuda de su comunidad,
con una participacion activa y comprometida en actividades para la promocion del
autocuidado: “YO PARTICIPO “

Suméndose a las actividades que se desarrollan en su comunidad para creary promover
entornos saludables: “YO QUIERO VIVIR EN ENTORNOS SALUDABLES Y TRABAJO PARA
LOGRARLO “

Tomando conciencia que el CUIDADO implica una serie de exigencias que pueden
agotar al cuidador, tanto fisica como psicolégicamente. La tarea de cuidar requiere de
espacios para actividades que permitan recuperarse del cansancio y de las tensiones
de cada dia, es decir preocupandose por el AUTOCUIDADO DEL CUIDADOR.
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{Qué Beneficios obtiene?
1. Ejerce su autonomia, decide por si'y para si.
2. Crecimiento personal.

3. Es miembro activo de la comunidad. Se acepta con su dependencia y asume a la
familia y al cuidador como los apoyos necesarios para su integracion.

4. Tiene participacién ciudadana, trabaja por su auto valencia y para la de otros.

5. Es una persona que junto al cuidador forman una entidad que asume el rol que le
corresponde en la sociedad, de acuerdo con la etapa de vida en que se encuentre.

6. La comunidad se beneficia con su aporte en el autocuidado propio, de la familia y
del cuidador y en la construccion de un ambiente saludable.
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AUTOCUIDADO DEL CUIDADOR

Sra. Carolina Letelier A.
Psicéloga

Rol del Cuidador:
{CUIDAR... DE QUE SE TRATA?

Al abordar este tema surgen numerosas y variadas cuestiones, relacionadas con quiénes
son estas personas, como influye la situacion de cuidado en sus vidas, qué necesidades
concretas tienen, como se le puede ayudar a satisfacerlas, etc. La experiencia de cada
cuidador es Unica, ya que son muchos los aspectos que hacen que esta experiencia difiera
de cuidador a cuidador. El por qué se cuida, a quién, la relacién previa con la persona
cuidada, la causay el grado de la dependencia de la persona en situacion de discapacidad,
las exigencias que se marquen los cuidadores, etc., son algunos de esos aspectos.

CUIDAR ESTOMAR EN CUENTA...

= Eltipo de ayuda que requiere la persona: segun su edad.
= Tiempo de dedicacién.
= Capacidad de pedir ayuda de la familia, especificamente, del cuidador principal.

= Tener presente que debe destinar tiempo libre para uno mismo, es decir, realizar
actividades estimulantes y gratificantes por parte del cuidador.

= Que ningun caso es igual a otro.
= Coémo organizar el cuidado diario.

= Historia familiar: relacién tanto con la persona que requiere ayuda
como con la familia.

= Satisfaccion personal por el desemperio del cuidado.

= Sentido de la vida: positivo o negativo.
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ZCUALES SON LAS TAREAS FRECUENTES DE LOS CUIDADORES?

= Ayuda para el transporte fuera del domicilio (por ejemplo, acompanarle al médico).
= Ayuda para el desplazamiento en el interior del domicilio.

= Ayuda para la higiene personal (peinarse, bafarse, etc.).

= Supervision en la toma de medicamentos.

= Colaboracién en tareas de enfermeria.

= Resolver situaciones conflictivas derivadas del cuidado (por ejemplo, cuando se
comporta de forma agitada).

= Ayuda para la comunicacién con los demas cuando existen dificultades para
expresarse.

= Hacer muchas “pequefas cosas” (por ejemplo, llevarle un vaso de agua, acercar la
radio, etc.).

= Buscar la mejor forma de interactuar, pues quizas no presenta lenguaje verbal, sin
embargo, existen otras formas de comunicacion, gestos, miradas, etc.

LOS CUIDADORES QUE Si PONEN LIMITES AL CUIDADO
PIENSAN COSAS COMO LAS SIGUIENTES

= "hay tareas que él puede hacer solo, es mejor no ayudarle”
= “me gustaria poder ayudarle lo mejor posible” (y no piensan “tengo que..”)

= “puedo pedir a mi hermano que me ayude por las mafanas”

LOS CUIDADORES QUE NO PONEN LiMITES AL CUIDADO
PIENSAN COSAS COMO LAS SIGUIENTES

= “Para ayudar bien debo satisfacer todas sus demandas”
= “Debo ayudarlo en todo”

= “;Como voy a decirle que no? Si estoy, para ayudarlo”

= “Solo yo sé como hay que cuidarlo”

= “Sélo quiere que lo cuide yo”

= “Ellos (otros familiares) deberian saber que necesito ayuda’, “deberia salir de ellos”
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CUIDADOR... {CUANDO PONER LIMITES?

Cuando la persona que recibe los cuidados.....

= Culpa reiteradamente al cuidador por equivocaciones involuntarias.
= Llama la atencién para captar mas dedicacion.

= Hace reproches a los cuidadores cuando estos ponen limites razonables
a sus peticiones.

= Culpa a otros de problemas causados por ellos.
®  Rechaza ayudas que facilitarian las tareas de cuidado (silla de ruedas, etc.)

= Pide mas ayuda de la necesaria.

... ENTONCES ES NECESARIO PONER LIMITES AL CUIDADO

Como Cuidarse Mejor...
= Pedir ayuda.
= Pedir ayuda a familiares y amigos.

= Pedir ayuda a servicios, instituciones y asociaciones.

= Cuidar de la propia salud: Cuidar de otra persona implica una serie de exigencias
que pueden agotar al cuidador, tanto fisica como psicolégicamente. A veces, en la
tarea de cuidar se descuidan aquellas actividades que permiten recuperarse del
cansancioy de las tensiones de cada dia. Los cuidadores que mejor se sienten son los
gue mantienen unos habitos de vida saludables que les llevan a estar en las mejores
condiciones fisicas y psicoldgicas para cuidar de si mismos y de su familiar. Para ello
se debe tomar en cuenta:
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« Cémo pedir ayuda

« Cémo decir no

« Cémo hacer criticas

« Coémo recibir criticas

= Darse cuenta de que es necesario cambiar Cuando los cuidadores se exigen demasiado
a si mismos y se olvidan de sus necesidades personales, su propio organismo tiene
“mecanismos de alarma” que le indican que estd demasiado cansado o superado por
alguna situacion y que es el momento de empezar a cuidarse mejor.

Posibles senales de alerta

m Problemas de suefio (despertar de madrugada, dificultad para conciliar el suefio,
demasiado sueno, etc.).

m Pérdida de energia, fatiga crénica, sensacidon de cansancio continuo, etc.
= Aislamiento.

= Consumo excesivo de bebidas con cafeina, alcohol o tabaco. Consumo excesivo
de pastillas para dormir u otros medicamentos.

= Problemas fisicos: palpitaciones, temblor de manos, molestias digestivas.
m Problemas de memoria y dificultad para concentrarse.

= Menor interés por actividades y personas que anteriormente eran objeto
de interés.

= Aumento o disminucion del apetito.

= Actos rutinarios repetitivos como, por ejemplo, limpiar continuamente.
= Enojarse facilmente.

= Cambios frecuentes de humor o de estado de dnimo.

= No admitir la existencia de sintomas fisicos o psicolégicos que se justifican
mediante otras causas ajenas al cuidado.

= Tratar a otras personas de la familia de forma menos considerada
que habitualmente.

118



AUTOCUIDADO DEL CUIDADOR

Aprender a sentirse mejor: La situacion de cuidado suele llevar asociada la experiencia
de multiples y variados sentimientos y emociones por parte de los cuidadores. Algunos
de estos sentimientos, tales como la tristeza, la culpa, la preocupacion o el enfado,
interfieren en la vida de los cuidadores obstaculizando su bienestar y dificultando el
desempenio de las tareas asociadas al cuidado.

iQué consecuencias puede tener el cuidado
en la vida diaria del cuidador?

La vida de aquellas personas que atienden a una persona dependiente puede verse
afectada de muchas maneras.

ALGUNAS DE ESTAS CONSECUENCIAS SON:

Falta de autocuidado.

Problemas psicoldgicos (depresién, ansiedad).

Estrés.

Disminucién de calidad de vida.

Alteracion del suefio.

Riesgo de cuidado inapropiado de la persona en situacion de discapacidad.

Relacién mas estrecha con la persona cuidada.

ADEMAS SE PODRIA EXPERIMENTAR CAMBIOS EN LAS SIGUIENTES AREAS:

En las relaciones familiares

En el trabajo y en su situacion econdmica
En su tiempo libre

En su salud

En su estado de animo

La satisfaccion de cuidar
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;{Qué intervenciones se pueden aplicar en los
cuidadores para disminuir las consecuencias
negativas?

= Informacion: sobre la enfermedad, los recursos disponibles, etc.

= Ensefar al cuidador cémo cuidar adecuadamente de la persona en situacién de
discapacidad (por ejemplo, técnicas de solucion de problemas) y como cuidar mejor
de si mismos (por ejemplo, relajacién).

= Apoyo psicoldgico al cuidador.

= Buen uso del tiempo libre.

= Grupos de apoyo, donde puedan compartir con otros que estén en la misma situacion.
En estos grupos se favorece la expresiéon emocional de los participantes y el apoyo
emocional entre los miembros. También permite que aprendan estrategias de
afrontamiento y solucién a diferentes situaciones dificiles.

= Trabajar para la formacién de un grupo de semillero en la comunidad que permitan
apoyar a los cuidadores y ensefiarles estrategias que les permitan no sélo aprender
a cuidar mejor de la persona en situacién de discapacidad, sino también aprender
estrategias para cuidar mejor de si mismos.
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APOYO A LA INTEGRACION
EDUCATIVA DE NINOS EN SITUACION
DE DISCAPACIDAD FiSICA

Sra. Mirla Arcos P, Educadora Diferencial

Sra. Paula Saavedra, Profesor Educacion General Basica
Sr. Cristidan Marchant, Profesor Educacion General Basica
Sr. Rodrigo Hidalgo, Kinesiélogo

. Sr. Luis Gallegos, Profesor Educacion Fisica
INTRODUCCION:

La participacion de los nifnos y jévenes en la Escuela, les da la oportunidad de tener
experiencias significativas en el dmbito social, recreativo y pedagdgico, que les permite
desarrollarse como una persona integral.

La educacion es un derecho para todos los nifios y nifas, siendo un deber del Estado
brindar los apoyos necesarios a quienes lo requieren. La nueva Ley General de Educacion
asegura el derecho a la educacion desde el Primer Nivel Transicion hasta la Ensefianza
Media, enfatizando en la equidad, calidad, igualad e inclusién. Por lo que las personas
en situacién de discapacidad pueden acceder al sistema educativo pertinente, sin ser
discriminados.

Quienes formamos parte del entorno de un estudiante, tenemos el deber de hacer cumplir
su derecho a la Educacion.

Actualmente nuestro sistema educativo ofrece las siguientes alternativas:

a) Jardines Infantiles:
Son establecimientos que entregan Educacion Parvularia a los nifios y nifias desde
los 84 dias hasta los 5 aflos, momento que ingresan a la educacidn basica.

b) Centros Abiertos:
Es una estrategia educativa dirigida a menores de entre 2y 5 afios 11 meses de edad,
de escasos recursos, organizados en cuatro niveles: Medio, Menor y Mayor, transicion
Menory Mayor, donde quedan a su cuidado asistentes de nifios, asistentes de parvulos
y educadores parvularias, las cuales dirigen y supervisan el trabajo.
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c) Escuelas Bdsicas y Liceos Cientifico Humanista y Técnico Profesional:
Son el tipo de educacién més conocido, acogen a nifios y jévenes desde los 6 afios
cumplidos hasta los 18 afios, brindando educacién regular.

d) Escuelas Especiales:
Son Escuelas que atienden alumnos y alumnas que presentan discapacidad sensorial,
intelectual, motora, de la relacion y comunicacion y trastornos especificos del lenguaje,
de edades comprendidas entre 4 y 24 afios.

e) Escuelasy Aulas Hospitalarias:
Brindan atencidn educativa a aquellos niflos y jovenes que interrumpen su proceso
escolar porque deben permanecer hospitalizados o en tratamiento ambulatorio.

f) Centros de Evaluacion y Capacitacién Laboral:
Ofrece orientacién vocacional y entrenamiento laboral, teniendo como fin integrar
al sistema laboral a las personas en situacion de discapacidad.

;{Qué es la Integracion Escolar?

Es un proceso que hace posible la incorporacion de nifos y jévenes con necesidades educativas
especiales al sistema educativo regular, proporciondndoles las adecuaciones necesarias,
que faciliten su permanencia y desempefio en todas las instancias educativas.

El Ministerio de Educacidn provee de recursos econémicos a aquellos Establecimientos
que presentan proyectos de Integracion Escolar. Sin embargo existen Establecimientos
que realizan integracion sin estos recursos, debido al compromiso que ha asumido la
comunidad educativa con la diversidad de sus alumnos.

Actualmente se puede acceder a Proyectos de Integracién en:
Escuelas Municipales:
Que son parte de Proyectos comunales de Integracion, apoyados por las Corporaciones

Municipales de Educacién y Departamentos Provinciales.

Escuelas Particulares y Particulares Subvencionadas:
Que hayan generado sus propios Proyectos de Integracion.
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{Cémo podemos facilitar las actividades
escolares de los nifos/as y jovenes?

1.

Al conocer sus necesidades, intereses y habilidades estara en condiciones de realizarle
exigencias de acuerdo a sus posibilidades, de esta manera favorecera desarrollo de
su autoconfianza y sentimiento de lograr sus objetivos.

Conozcay averiglie todo tipo de indicaciones necesarias. Con los padres y profesionales
que lo atienden.

Antecedentes generales del nifio: médicos, familiares, educacionales y sociales.

Si el niflo tiene una condicién de salud que requiera de un cuidado especial como
alergias, uso de drtesis o prétesis e indicaciones especiales.

DESPLAZAMIENTOS

Al

igual que todos los nifos quienes presentan discapacidad fisica, deben realizar variadas

actividades en distintos lugares, por lo tanto es importante tener en cuenta:

Traslado:

Sial nifo se le haindicado el caminary él lo hace ya sea en forma independiente pero
con cierta inestabilidad o pérdida de equilibrio acomparelo por distancias cortas
brindandole seguridad.

Debe estimular a que el menor camine y deambule por aquellas superficies en las
que existan menores riesgos de caidas, facilitando las disposiciones de los elementos
de apoyo necesarios, como barras laterales en pasillos, escaleras y elementos de
seguridad, como por ejemplo, el uso de casco, rodilleras o coderas.

Para aquellos nifios que se trasladan enssilla de ruedas, lo mas importante es mantener
buena accesibilidad a los distintos espacios fisicos de su entorno o Escuela, como
la sala de clases, bafios, comedores, patios, siendo importante conocer las medidas
estandares que permitan realizar las adaptaciones arquitectonicas necesarias:

120cm
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« Ancho minimo de puertas: 90 cms.
» Ancho minimo de pasillos: 1,40 mts. de espacio libre.

» Rampas: Ancho minimo 1 m. Hasta 2 mts. de desarrollo, con un alto max. de 12 cms.
por 1 mt. Largo.

» 12% de pendiente. De 2m a 8 m un 8% de pendiente. Secciones cada 8 m con descansos
de 1,50 m por 1,50 m.

« Altura de muebles y lavamanos: 75 cms. de espacio libre, desde el suelo al borde
inferior.

« Piso regular y sin obstaculos.

» En los banos el area minima es de 1,50 mts. de didametro.

150 cm (didmetro de giro)

» Mudadores resistentes adosados al muro.

« Barras laterales en WC, con 70 — 90 cms. de altura, con 3-4 cms. de didmetro.

m  Para aquellas personas que se trasladan con aparatos o ayudas técnicas: bastones,
andador con o sin ruedas, etc. Es fundamental mantener el espacio transitable sin
obstaculos y dejar las ayudas técnicas en lugares de facil acceso, utilizando ganchos,
favoreciendo asi su independencia.

;(Qué adaptaciones se pueden realizar,
para un nifno con discapacidad fisica?

Las adaptaciones y los implementos que utilicen son fundamentales para alcanzar una
mayor independencia en el ambiente escolar.

Al momento de realizar cualquier tipo de adaptacion
debemos tener en cuenta lo siguiente:

®  Que cumpla el objetivo para el cual se diseié.
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= Que sea de facil manipulacién.

= Lo mas simple y menos aparatosa posible.
®  Que cumpla con cualidades estéticas.

= Que sea facil de limpiar.

= Que sea aceptado tanto por el menor, como por la familia y su entorno.

Las adaptaciones mas frecuentemente utilizadas en educacién son:
Mobiliario - Espacio Fisico:

®m  Mesas con escotaduras para una mejor aproximacion con la silla de ruedas.

= Sillas con amplia base de sustentacion y con sistema de correaje de estabilidad.
®m  Mesas con antideslizante.

m  Colocar barras en las paredes para un mejor desplazamiento en la sala de clases.

m  Disposicién del mobiliario de tal forma que el menor tenga un facil traslado con la
silla de ruedas en toda la sala.

®m  Armarios, percheros, muebles, pizarra, implementos de trabajo, luz, enchufes, manillas
de puertas, etc., a una altura accesible desde la silla de ruedas.

Implementos - Material Educativo:

Debe ser creado para las caracteristicas y necesidades propias de cada nifio. Algunos
ejemplos son:

®m  Para un mejor agarre de lapices, pinceles, goma etc. Es necesario engrosar sus
mangos, esto puede realizarse con material de esponja forrado con plastico o goma;
lo fundamental es que sea anatomico y que no cause irritaciones o reacciones de
alergia.

= Colocar antideslizante a las tapas de cuadernos o adherir hoja de trabajo con cinta
adhesiva, si el menor no logra mantenerla inmavil.

m  Adquirir tijeras de facil manipulacién, que tengan agujeros grandes, punta roma, filo
en ambos segmentos, etc.

= Sj el nifo tiene dificultades de comunicacion se puede construir un tablero de
comunicacién, para esto es bueno asesorarse con profesional que trabaje el area de
comunicacién y lenguaje.
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A continuacion se muestran algunas consideraciones para cuidadores, padres o profesores
de nifios en situacion de discapacidad, para favorecer su actividad escolar.

{Como se pueden apoyar los aprendizajes
de los nifnos?

SUGERENCIAS GENERALES:

m  Dispongade un lugar fisico para realizar actividades educativas y procure que siempre
sea el mismo.

= Debe ser tranquilo, con adecuada luz, temperatura y ventilacion.
®m  Los materiales deben estar ubicados en lugar de facil acceso para los nifos.
= Deben ser suficientes para la cantidad de personas que los utilicen.

= Acordar un horario que sea especifico para el estudio, manteniéndolo en forma
permanente.

= Favorecer habitos de estudios.

ACTIVIDADES SUGERIDAS:

®  Mantener al alcance de los usuarios variedad de revistas, periédicos y textos con
informacion variada.

m  Disponer de juegos de ingenio, crucigramas, etc.

®  [ncluiralos nifios en actividades funcionales que impliquen el uso del calculo basico
y lecto escritura.

= Dar oportunidades para elegir sus actividades.

®m  Programar salidas a diferentes lugares que sean del interés de todos.

ES IMPORTANTE RECORDAR QUE...

= La mayoria de las personas con discapacidad fisica, tienen un desarrollo intelectual
similar al de todas las personas, sin embargo, la situacién de discapacidad fisicaimplica
caracteristicas que se manifiestan en diferentes areas del desarrollo que intervienen
en el aprendizaje.
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Las necesidades a nivel fisico no necesariamente afectan la capacidad intelectual,
ni las otras areas del desarrollo, como lenguaje, afectiva y social. Sin embargo, pese
a requerir algunos apoyos en el area fisica, poseen capacidades para desarrollar
actividades fisicas al igual que sus pares, en ocasiones requiriendo adaptaciones.

El mantener una adecuada posicién ayuda a estar atento y concentrado, permitiendo
centrarse en el aprendizaje de nuevos conocimientos y ademas una mejor participacion
en actividades acordes a su edad, como juegos de sala y actividad fisica recreativa o
formativa.

Para favorecer su desempeno escolar, esimportante proveer ambientes de aprendizaje
que les permitan explorar, manipular, descubrir, relacionarse, etc., ya sea en la casa,
en la escuela o en actividades recreativas y deportivas.

La simple accién de tomar un lapiz, tijera, balén o cualquier otro elemento puede
resultar complicada, y asi mismo todas las habilidades que impliquen movimientos
motrices gruesos o finos; sin embargo, al brindar instancias que les permitan ponerlas
en practica, se favorecera el logro de ella.

Incorporar a las actividades cotidianas el uso de material especifico y la presencia de
mobiliario especial.

Conocer y utilizar nuevas tecnologias, en todos los ambitos, en funcién de los
requerimientos de las personas en situacién de discapacidad.
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SEXUALIDAD DE PERSONAS
EN SITUACION DE DISCAPACIDAD:
UNA GUIA DE APOYO

Sra. Patricia Schmidt Sotomayor
Psicéloga

Todos los humanos somos seres sexuados, desde que nacemos hasta que morimos. No
existen diferentes sexualidades, sino que es una sola: la sexualidad humana, la cual tiene
caracteristicas o manifestaciones particulares segun las etapas o circunstancias de la vida
por las que una persona se encuentre (Schorn, 2004).

La vivencia de este proceso es necesaria e inevitable en todo ser humano. Una persona
en situacién de discapacidad, no por encontrarse en una situacién y/o estado distinto, se
escapa de este proceso. Al igual que toda persona, de acuerdo como se haya estructurado
su identidad infantil, dejara marcas en su ambito psicoldgico, mas alla del corporal (Schorn,
2004). En este sentido, la consolidacion de la identidad desde la nifiez y adolescencia,
contribuye al logro de la identidad adulta, y estructura finalmente el cémo seremos y
nos comportaremos a lo largo de la vida

Hablar de sexualidad y de discapacidad, resulta muchas veces complejo, debido a la
cantidad de prejuicios y tabues con respecto a dicha tematica. Para poder comprender la
sexualidad de las personas en situacién de discapacidad es necesario poder desmitificar
el tema brindando informacién adecuada que permita derribar los mitos y prejuicios que
existen con respecto a ésta.

Para este propésito, la sexualidad se entiende por tanto, como una energia vital,
intransferible, inherente al ser humano, y que se expresa en todo lo que la persona hace
como parte integrante de su personalidad (Schorn, 2004).

Existen muchos mitos en torno a la sexualidad de las personas en situacién de discapacidad.
En muchos casos se sigue pensando que son personas asexuadas, que no presentan
intereses, apetencias, deseos sexuales. En otros casos, se considera que sus impulsos
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sexuales no pueden controlarlos, por lo tanto hay que reprimirlos. Afadidos a estos
mitos, hay que sumar los miedos, en algunos casos, de los padres. Miedos a posibles
abusos, miedo a un embarazo no deseado o a una enfermedad de transmisién sexual,
miedo a un enamoramiento. Todo ello inmerso en un mar de dudas ante como planear
su educacion.

Las personas en situacion de discapacidad también tienen sexualidad, mejor dicho,
también son personas sexuadas y como tales:

Tienen intereses, apetencias y deseos, y lo manifiestan a través de comportamientos
sexuales (besos, caricias, miradas, etc).

Tienen la capacidad de enamorarse, de sentirse atraidos y atractivos para otra
persona.

Su cuerpo tiene capacidad de sentir y de excitarse.

Apoyar el desarrollo adecuado de la sexualidad en personas en situacién de discapacidad
se puede lograr de diferentes maneras y favoreciendo ciertas acciones:

1.

Preguntar y conversar sobre el tema con la persona involucrada, para conocer sus
principales dudas e inquietudes con respecto a su sexualidad.

Dar informacion y aclarar todas las dudas que se les presenten, especialmente con
respecto a los elementos e hitos mas importantes en sexualidad, como forma de
prevenir consecuencias negativas y un mal abordaje de la misma.

Educar con respecto a los posibles riesgos asociados a la realizacion de determinadas
actividades sexuales.

Fomentar la comunicacién entre el grupo de iguales, la familia, educadores, etc,
favoreciendo la espontaneidad en la expresidon de dudas y temores y posibilitando
la transmisién de mensajes clarificadores y adecuados.

Crear espacios para conversar y tomar conciencia del propio cuerpo, de la identidad
sexual y de los factores relacionados con ésta, ya sea el amor, los afectos, la familia. Es
necesario para esto, fomentar el trabajo con las personas en situacién de discapacidad,
sus familias y los profesionales involucrados.

Fomentar su autoestima a través de la vivencia de sus sentimientos desde una actitud
desculpabilizadora.
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7. Reforzar el autocuidado, educando con respecto a la higiene, cuidado de la imagen
personal (vestimenta, gustos personales, etc) y la prevencién (informando sobre los
distintos métodos anticonceptivos que previenen el embarazo y las enfermedades
de transmisién sexual, y los posibles abusos por parte de terceras personas).

8. Abordar el tema de la sexualidad en personas en situacién de discapacidad desde
una mirada integral, a partir del trabajo de un equipo interdisciplinario, integrado
por distintos profesionales.

9. Fomentar las actividades de recreacién, con el fin de favorecer el desarrollo de
habilidades interpersonales.

10. Mantener controles médicos al dia, y consultar dudas e inquietudes libremente a los
profesionales correspondientes.

Para terminar, es importante tener presente que el concepto de equiparacion de oportunidades
y de integracién es cada vez mas frecuente en diversos ambitos profesionales. Es la
aceptacion y comprension del otro en su forma integral, lo que nos permitira favorecer
el desarrollo psicoldgico sano de los jévenes y adultos (Schorn, 2004).

RECORDEMOS SIEMPRE: Las personas en situacion de discapacidad tienen las mismas

preguntas e inquietudes que aquellos que no, por lo cual se les debe escuchar y brindar
la oportunidad de atender a sus necesidades y demandas.

130



CUIDADOS BASICOS EN HIGIENE ORAL EN
PERSONAS EN SITUACION DE DISCAPACIDAD

Sra. Gloria Cornejo G
Odontopediatra

La salud oral de los pacientes discapacitados debe ser mantenida trabajando en conjunto
con los padres, familiares y cuidadoras, desde la primera infancia.

La caries dental y lainflamacion de las encias (gingivitis), patologias orales mas frecuentes,
son consecuencia directa de una mala higiene bucal, por inadecuado uso del cepillo o
porque simplemente no se les lavan sus dientes.

Cuidados del Bebé

Durante los primeros meses de vida, la mama tiene que limpiar la boca del bebé con una
gasa humeda porque en este ambiente existen normalmente bacterias.

Hay que recordar que las bacterias que producen las caries, no se encuentran presentes
en la boca del bebé y son transmitidas a este, por su madre. Por esta razén, no se debe
chupar el chupete del bebé, o la comida o dar besos en la boca. Ademas la madre debe
mantener su boca con la mejor higiene posible.

Con la erupcion de los primeros dientes, entre los 6 y 10 meses, se debe empezar la
limpieza de estos con un cepillo adecuado.
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Los dientes de leche o temporales son 20 y completan su erupcién alrededor de lo 3
anos.

Estos deben ser perfectamente cepillados después de cada comida.

Caries del Biberdn

La caries se produce cuando quedan restos de alimento sobre la superficie de los dientes,
asi las bacterias que existen en la boca consumen este alimento y producen 4cidos, estos
quedan sobre el diente y van dafiando el esmalte (capa protectora del diente), hasta que
después de un tiempo logran perforarlo e iniciar la caries.

La caries del biberdn, son caries rampantes, que se producen en bebes que son alimentados
durante la noche con mamaderas azucaradas, y sus dientes quedan con los restos de
azucar durante todas las horas del suefio, que es un periodo en el que se produce menos
saliva, lo que agrava esta situacion.

Las mamaderas de la noche NO deben contener aztcar, ni alimentos azucarados, tampoco
se debe untar el chupete en azucar.

Los pacientes discapacitados son de alto riesgo cariogenico y alta complejidad operativa,

por esta razén es muy importante educar y hacer prevencién para reducir el nimero de
pacientes que lleguen a la etapa de tratamiento dental.
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Educacién para la Salud
Esta debe ser continua y estar dirigida a motivar al paciente, si su condicién lo permite,

0 a su familia o de quien dependa, al cuidado diario de la boca y al control periédico

dental.

Se pueden realizar adaptacion de cepillos segun necesidad de los pacientes

S e

En pacientes espasticos, hemos adaptado (servicio dental INRPAC) cilindros de goma suave,
que dan la apertura suficiente para realizar el cepillado después de cada comida.
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Prevencién en Odontologia

La odontologia moderna nos permite proteger los dientes de los acidos que producen las
bacterias. Con la aplicacion de sellantes(barniz que protege los surcos) en los molares y la
fluoracion tépica sobre la superficie del esmalte, estamos disminuyendo las posibilidades
de formacion de caries.

Estos tratamientos son faciles de aplicar y no producen molestias al paciente.

Pacientes con Gastrostomia

Los pacientes con gastrostomia al ser alimentados, producen gran cantidad de saliva
que permanece aposada en su boca por largos periodos. Esta situacion permite que el
calcio de la saliva se deposite sobre la superficie dentaria formando grandes depésitos
de tértaro, que inflaman la encia y provocan gran halitosis (mal aliento).

Es muy importante que estos pacientes sean cepillados después de cada comida aunque
no se alimenten por boca.
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Sr. Francisco Olmos G., Terapeuta Ocupacional
Sr. Luis Gallegos M., Profesor Educacion Fisica

ACTIVIDAD FISICA ADAPTADA.

La actividad fisica es cualquier actividad que haga trabajar al cuerpo mas fuerte de lo
normal. Sin embargo, la cantidad real que se necesita de actividad fisica depende de los
objetivos individuales de salud, ya sea que se esté tratando de bajar de peso y que tan
sano se esté en el momento.

Actividad Fisica Terapéutica - A.F.T.

La actividad fisica terapéutica, es una disciplina que utiliza el ejercicio fisico desde la
perspectiva de la Prevencion y Promocion de la Salud, con el objetivo de optimizar las
capacidades fisicas, fisioldgicas, sicolégicas y socioldgicas de las personas sin restriccion
de edad, genero, raza, y la mas importante, sin restriccién por la condicién de salud.

Una de estas actividades tan importantes en el ser humano y sobretodo en las Personas en
Situacion de Discapacidad (PsD) es la“Recreacion y el Deporte”. A través de este podemos
conseguir muchas cosas, buen control a nivel motor, social y habilidades cognitivas.

Sabes que realizando actividad fisica estds mejorando:
m  |a postura corporal.

= Los movimientos corporales.

®  La coordinacién general.

= Laatenciony concentracion.

®m  Lamemoriay capacidad de solucionar problemas.
®  |as habilidades de interaccién social.

= Laautoestima.

®  Permite asumir roles personales mas funcionales.
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= Equilibra la rutina de vida.
m  Favorece la Integracién Social.

= lacalidad de vida.

Como podemos ver, el simple hecho de incorporar la recreacion y el deporte en la rutina
diaria influye en muchos aspectos de la persona, por lo tanto, contribuye a mejorar el
proceso de rehabilitacidn e insercion social.

Por todo lo sefialado anteriormente se hace importante que los monitores de un CCR
puedan incorporar actividades recreativas o deportivas dentro de su calendarizacion
de actividades.

Es importante recordar que toda actividad fisica debe ser hecha con cuidado y en lo
posible con asesoria de un especialista en el tema, no obstante, si no se cuenta con el
o los profesionales adecuados, siempre se pueden ejecutar algunas actividades que no
revisten mayor peligro para las PsD. Algunos ejemplos de estas, son las siguientes:

= Coloque a las personas en colchonetas y permita que se relajen en la postura mas
comoda para ellos (as).

m  Solicite que respiren suavemente, tomando aire por la nariz y botando por la boca.

m  Solicite que muevan diversos segmentos del cuerpo con calma y luego respiren.
Ejemplo: levantamos los brazos suavemente y los bajamos al lado del cuerpo, Llevar
una pierna al pecho y luego bajar, etc.

m  Pedir alas PsD que se estiren suavemente como “si estuvieran sosteniendo en gran
pesos”y luego se relajen.

Siestdn sentados y no cuentan con colchonetas o espacios para estar acostados, pueden
hacer algunas de las siguientes:

1) Llevar los brazos hacia arriba, al lado del cuerpo, adelante.
2) Intentar tocarse los pies con las manos.

3) Colocar los brazos “entrecruzados”y girar el tronco de derecha a izquierda y
viceversa.

4) Teniendo la espalda apoyada en la silla:
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= Mirar hacia arriba y luego hacia abajo.
= Mirar al lado derecho y luego al izquierdo.

= Con la mirada al frente, inclinar la cabeza a un lado y otro. (Repetir cada ejercicio
5 veces suavemente).

= Ademads trabajar con el propio peso del cuerpo, realizando descargas de peso en
un lado y luego en el otro.

También se pueden realizar actividades recreativas sencillas, como por ejemplo:

= Caminar o desplazarse en silla de ruedas en el patio o por los alrededores de la
sede del CCR.

®m  Jugar alos palitroques con pelotas de diferentes tamafios y pesos.
m  Realizar slalom con obstaculos sencillos.

®m  Jugar a las “quemaditas” con una pelota de playa.

m  Pegarle a un globo sin que este caiga al suelo.

m  Realizar actividades ludicas de mesa, como por ejemplo: ludo, dama, loteria,
tablero chino, etc.

m  Para personas con discapacidad severa se puede realizar “Bochas” o “Lanzamiento
de la Bolsita”a un blanco ubicado en el suelo.

Como podemos ver, la posibilidad de enriquecer la rutina de vida de las PsD a través de
la recreacion y el deporte es muy facil y solo necesitamos algunos materiales sencillos y
sobretodo jMUCHAS GANAS PARA REALIZARLO!

iNo Olvidemos! Que la ausencia de actividad fisica agrava la condicion de salud y
aumenta el nivel de discapacidad, y que su prdctica favorece la integracién, mejora el
estado de dnimo y promueve la salud.

En El Instituto Nacional de Rehabilitacion Pedro Aguirre Cerda tiene un Programa
de Deporte, donde pueden recurrir a obtener informacion y vivenciar todo tipo de
Deporte Adaptado.
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DEPORTE ADAPTADO

Sr. Rodrigo Hidalgo

Neurokinesiélogo

El deporte controlado y planificado, reporta muchos y grandes beneficios a las PsC, es
por esto que a continuacién se presentan cuatro actividades deportivas para incluirlas
dentro de las rutinas de actividades de una PsC.

1.-GRAN FUTBOL

Introduccion
Juego similar al Baby - futbol. La idea es anotar un gol en el arco contrario, realizando
trabajo de equipo entre todos los jugadores.

Objetivos del Juego
Favorece el desarrollo de musculos de extremidades superiores (brazos), del tronco,
mejora la capacidad aerébica y cardio-vascular y previene la obesidad.

Ne de Participantes

2 equipos

Minimo 4 jugadores por equipo
Méximo 6 jugadores por equipo

Recursos

1 cancha de baby - futbol
1 arbitro

2 equipos de jugadores

2 arcos

Materiales

1 balén suizo grande

1 silla de ruedas por jugador
2 juegos de petos o camisetas
1 silbato

Tiempo de Juego
Se juegan 2 tiempos
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Cada tiempo de 15 minutos
1 Entretiempo de 5 minutos

Reglas Basicas

Los jugadores de cada equipo participan en silla de ruedas

Ambos equipos no cuentan con arquero.

Se realiza un sorteo por parte del arbitro para determinar quien inicia el juego.

El juego se inicia desde el circulo central, donde los jugadores del equipo sorteado
comienzan a jugar el balén.

Cada equipo intentara llevar el balén al campo contrario y anotar 1 gol en el arco.

El baldn se puede golpear y empujar con las manos y la silla.

El balon no debe levantarse, es decir se juega con él a nivel del suelo.

Cuando el balén es enviado fuera de la cancha por las lineas laterales, reinicia el juego
el equipo contrario desde la zona donde salio el balén.

Los jugadores del equipo atacante no pueden entrar en el drea contraria, es decir deben
lanzar fuera de esta para anotar.

Los jugadores del equipo que defiende no tienen arquero y no pueden defender dentro
del drea, si lo hacen el arbitro cobrara penal.

El penal se lanzara desde el centro del arco, 2 pasos fuera del drea de defensa, el jugador
que lo ejecute debe golpear el balén con la silla, no debe interponerse nadie entre el
balény el arco.

Cuando el balén este en juego y se dispute entre 2 0 mas jugadores, lo deben hacer con
1 sola mano.

Cuando un jugador de forma intencional levante el balén se otorgara un saque lateral
al equipo contrario.

Cuando el balén es disputado por uno de los jugadores con dos manos se otorgara un
saque lateral al equipo contrario.

Precauciones

Se debe evitar tomar al contrincante desde atras de la silla y del cuerpo para evitar caidas
Realizar con cada equipo un trabajo previo de calentamiento muscular para evitar lesiones.
Alfinalizar la actividad deportiva se debe realizar elongacién muscular para evitar lesiones.
Se deben evitar los choques intencionales de las sillas para evitar lesiones deportivas y
dafos a las sillas de ruedas.
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2.- ROLLING VOLEY

Introduccion
Deporte adaptado del voleibol, cuya finalidad es la integracion de las personas con
diferentes discapacidades y personas sin discapacidad.

Objetivos del Juego
Favorece el desarrollo de musculos de extremidades superiores (brazos), inferiores (piernas)
y de tronco, mejora la capacidad aerébica y cardio-vascular y previene la obesidad.

Ne de Participantes

6 jugadores por cada equipo

Maéximo 2 personas sin discapacidad

Los 3 jugadores de la zona de ataque deben ser personas con mayor discapacidad y
juegan sentados.

Los tres jugadores de la zona de defensa juegan de pie.

Tiempo de Juego

Se juegan 4 set.

Cada set de 15 puntos.

En este deporte se pueden modificar los puntos y los set dependiendo de la disposicion
de los participantes y organizadores.
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Recursos

1 cancha de voleibol

1 red de voleibol

2 equipos de jugadores

Materiales

1 balén de voleibol

2 juegos de petos o camisetas
1 silbato

Reglas Basicas

Los 3 jugadores que se encuentran en el drea de ataque lo hacen en posiciéon sentado
o acostado.

Los tres jugadores que se encuentran en el drea de defensa se encuentran de pie.

Se realiza un sorteo por parte del arbitro al comienzo para determinar quien inicia el juego.
Los jugadores del equipo sorteado comienzan a jugar el balén.

Cada equipo intentara llevar el balén al campo contrario e intentar que este salga fuera
del 4rea de ataque del equipo contrincante, anotando asi un punto.

El equipo que inicia el juego comienza sacando con uno de sus jugadores, el que cambiara
cuando no logre un punto, cediendo su turno al equipo contrario. Cuando corresponda
nuevamente sacar al equipo, lo realizara el jugador siguiente en el sentido de las agujas
del relo;j.

Los jugadores de la zona de ataque lanzan detras de la linea de ataque.

Los jugadores de la linea de defensa lo hacen detras de la linea final de la cancha.

El balén se puede golpear y empujar con las manos; si el deportista no cuenta con sus
brazos para jugar, lo puede hacer con las piernas previo acuerdo con los participantes.

El balédn no debe levantarse, es decir se juega con él a nivel del suelo.

Cuando el Balén golpea a un jugador se considera golpe, por lo tanto no puede volver
a golpear.

Se puede realizar un méaximo de 3 golpes por cada equipo cuando el balén cruza a su
zona de juego antes de ser enviada al lado contrario.

Los jugadores de la zona de defensa no pueden invadir la zona de ataque.

Los jugadores de la zona de ataque no pueden invadir la zona de defensa.

No se puede sobrepasar ni tocar la red y en caso de ocurrir esto, el punto es para el
equipo contrario.

Precauciones
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Se recomienda utilizar guantes para no dafarse las manos al golpear el balén

Se recomienda utilizar una cancha con superficie lisa y suave para permitir el desplazamiento
de los jugadores y evitar lesiones.

Adaptaciones
La red esta a 35 centimetros del suelo

El balén debe pasar bajo de la red.

3.-TENIS DE MESA

Introduccién

El tenis de mesa comienza en Inglaterra en donde se utilizaban mesas de comedor y material
improvisado. En 1900 aparece la pelota de celuloide y la paleta de goma y corcho lo que
da paso al gran auge mundial.

Objetivos del Juego

Mejorar la musculatura y los movimientos de brazos, piernas y tronco, mejorar el equilibrio
y la coordinacién de los movimientos.
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Ne de Participantes
1 a2 jugadores por equipo

Materiales

Mesa de tenis de mesa

Paletas o raquet de tenis de mesa
Pelotas de tenis de mesa
marcador

Reglas Basicas

1.- Mejor de 5 Set de 11 Ptos
2.- Competencias

a.- Singles

b.- Dobles

Precauciones
Los jugadores deben lanzar las pelotas en direccion a la silla de ruedas y por ningtn
motivo al jugador.

Adaptaciones
La raqueta puede ser reemplazada por paletas de playa o tubo de pcv de 50mm.

143



GUIA DE DEPORTE

4.-TWIN BASKETBALL MODIFICADO

INTRODUCCION
Juego que tiene como finalidad anotar puntos en aros bajos y aros altos.

Objetivos del Juego

El juego lo forman dos equipos, el bateador y el lanzador. En ambos se favorece la
coordinacidn entre la vista y los movimientos de las manos, fuerza del tronco y los brazos,
maniobrabilidad de la silla de ruedas y sentido tactico en el juego.

Ne de Participantes
10 jugadores

Tiempo de Juego
Dos tiempos, de quince minutos cada uno.

Materiales

Cancha de basketball de 28mt. de largo por 15 mt. de ancho.

Sillas de ruedas.

Una pelota de basketball de 470 gramos de peso.

Cuatro aros de basketball: dos tradicionales y dos de 120 cm. de alto por 45 cm. de didmetro.
Petos.

Cintillos

Reglas Basicas

Los jugadores de un mismo equipo se dividen en: tres con cintillos, quienes lanzaran a
los aros bajos y dos sin cintillos, quienes lanzaran a los aros altos.

La puntuacién va de 1 a 1,5 dependiendo si es un punto realizado en una jugada o por
tiro penal. Hay que tener en cuenta que cada jugador no puede exceder los 4 puntos por
juego es por esta razdn que si el director técnico lo estima, puede cambiar hasta todo
el equipo. Las faltas son cobradas por agresion, retencién del balén o por jugadailicita
segun el criterio del arbitro.

Cabe senalar que en un partido participan tres arbitros, uno en cada linea lateral y uno
dentro de la cancha.

Precauciones
Los giros deben ser para cada jugada con la silla y no sobre la silla, para evitar caidas.
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Adaptaciones
La pelota puede ser de otro tipo y peso
Pueden jugar solo con los aros altos.
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