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PRESENTACION

do alrededor de 600 millones de personas en situacion de

discapacidad. La mayor parte de estas personas a nivel
mundial padecen desigualdad y marginacién. Nuestra ciudad no
es ajena a esta problematica internacional, aqui como en la mayo-
rfa de las naciones del mundo, persisten todavia situaciones que
atentan contra la dignidad y la calidad de la vida de las personas
en situacioén de discapacidad; estos se ven reflejados en la falta de
accesibilidad al entorno fisico, a la dinamica econémica y a la
comunicacién e informacion; en la ausencia o limitacién de opor-
tunidades en salud, educacion, empleo, deporte, cultura; y en ge-
neral en la carencia de medios apropiados para lograr la integra-
cion y el bienestar social plenos que les corresponde como un
importante sector de la poblacién.

D e acuerdo con datos actuales de la ONU, existen en el mun-

Actualmente enla ciudad de Santiago de Cali, las aspiraciones
y reclamos de las personas en situacion de d1scapac1dad y sus
familias, tienen una importancia mayor, cobrando una vigencia
actual dentro de los asuntos prioritarios de la agenda de trabajo
del Gobierno Municipal. Por encima de los obstaculos y dificul-
tades que aun persisten y como parte del proceso de cambio, el
Gobierno Municipal esta comprometido, y se empiezan a abrir
nuevos horizontes en este campo vital del desarrollo social de los
Calefios.

Desde este contexto, la Alcaldia de Santiago de Cali, a través
de la Secretaria de Desarrollo Territorial y Bienestar Social, bus-
can con el proyecto de “Asistencia integral a Ias personas en
condicion de discapacidad en el Municipio de Santiago de
Cali” mejorar las condiciones de esta poblacion, donde a partir
del reconocimiento de su situacion se promuevan y provean las
condiciones que permitan la integracion y participacion alos es-
pacios de vida cotidiana. Este proyecto tiene tres (3) componen-
tes: Sensibilizacién, Capacitacion y Redes de apoyo Social. El
Componente de Redes de apoyo Social, en uno de sus objetivos
busca desarrollar un plan de capacitaciéon para sectores salud,
educacién, personas en situacion de discapacidad, familiares,
cuidadadores y otros actores sociales. Lo anterior permitié la
recopilaciéon de varios documentos, de investigacion, libros y

(-
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experiencias de trabajo, que sirvieron de apoyo para la construc-
cion de los siguientes modulos: 1. Promocion de la Salud y Prevencion
de la discapacidad, el cual pretende promover acciones y medidas
que limiten la aparicion de la situacion de discapacidad en las
personas. 2. Reconceptualizacion de la Habilitacion/ Rehabilitacion Inte-
gral cuya finalidad es dar a conocer la legislacion existente en Sa-
lud, para garantizar la funcionalidad de la persona mediante ayu-
das técnicas y con el apoyo de servicios en salud y rehabilitacion.
Por dltimo la metodologia de Rebabilitacion Basada en Conunidad,
a fin de buscar recursos institucionales y comunitarios que con-
tribuyan al mejoramiento de la calidad de vida de este grupo
poblacional.

Estos moédulos, ademas le permitiran al lector enriquecer sus
conocimientos y convertirse en multiplicador dentro de su co-
munidad o Institucion.

ASPECTOS GENERALES DEL MODULO
OBJETIVO GENERAL

El presente médulo, tiene como objetivo general, promo-
ver mecanismos para la promocion de la salud y prevencion de
la situacion de discapacidad en las personas del Municipio de
Santiago de Cali.

Esta dirigido a personas en condicion de discapacidad, sus
familias, voluntarios (integrantes de las redes de apoyo), fun-
cionarios de los sectores salud y educacién, para la toma de
decisiones o el apoyo de iniciativas desde la red conformada en
tu comunidad, o desde los programas institucionales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Que los participantes estén en capacidad de reconocer tem-
pranamente los factores de riesgo que generan una situacion
de discapacidad.

* Que los participantes estén en capacidad de reconocer los
cfectos asociados ala situacion de discapacidad o la progre-
sion de las enfermedades en grupos considerados en riesgo.
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CONCEPTOS BASICOS

Segun la Clasificacion Internacional del funcionamiento, de la
Discapacidad y la Salud, conocida como CIDDM-2, de la Organi-
zacion mundial de la Salud OMS. Cuyo objetivo principal, es pro-
porcionar un lenguaje unificado y estandarizado que sirva como
punto de referencia para la descripcion de la salud y los estados
relacionados con la salud. Se definen los siguientes conceptos:

DEFICIENCIA

Toda pérdida o anormalidad de una estructura o funcion psi-
cologica, fisiologica o anatomica.

DISCAPACIDAD

Cualquier restriccion o impedimento para la realizacion de una
actividad ocasionada por una deficiencia. Hace referencia tam-
bién alos aspectos negativos de la interaccion entre un individuo
y su entorno en relacion con una condicion de salud. Incluye tres
niveles: el corporal que se manifiesta en un déficit en la estructura
o funcién corporal. Elindividual (incluye los aspectos psicologi-
cos) con una limitacion para la realizacion de las actividades de la
vida diaria y el social como una restriccion para la participacion
en las actividades vitales de relacionamiento del ser humano.

PREVENCION DE LA ENFERMEDAD

Se refiere al conjunto de actividades aplicadas a los individuos
o los grupos en riesgo, con el proposlto de evitar la aparicion de
un daflo a la salud o mitigar sus efectos.!

PREVENCION DE LA DISCAPACIDAD

En Habilitacién/Rehabilitacion se busca identificar oportu-
namente riesgos que aumenten la condicion de discapacidad por
la presencia de deficiencia. En este concepto es importante tener
en cuenta: Acciones de prevencion Primaria: es la proteccion
especifica y deteccion temprana. En este nivel se busca la pre-
vencion de deficiencias diferentes a las ya existentes.

1 Goémez Rubén Dario, Gonzalez Edwin Rolando. “La prevencién de la enfermedad y la
promocién de la salud: ¢:Cémo evaluarlas?. Revista Facultad Nacional de Salud Publica.

Vol. 22 (1):87-106. Enero -junio 2004. Colombia. /
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les?. Ver Grafico 1.

Acciones de intervencion: es la prevencioén encaminada al
desarrollo de medidas que disminuyan la deficiencia y eviten o amino-
ren la limitacion en la capacidad de ejecucion de actividades. Acciones
para la equiparacion de Oportunidades: la prevencion se dirige a
evitar que el individuo con una deficiencia o con una limitacién
en la capacidad de ejecucion de sus actividades vea restringida su
participacion en la realizacion de actividades personales o socia-

oportuna de
riesgos que
aumenten la
Condicion de la
Discapacidad

Grafico 1
PREVENCION EN
DISCAPACIDAD ACCIONES I
Primarias: prevencion de deficiencias
_ » diferentes de las ya existentes
Identificacion

Intervencion: disminucion de deficien-
cia y eliminacién o disminucion de la li-
mitacion en la actividad

Equiparacion de oportunidades: pre-
vencion de la restriccion en la participa-
cioén a nivel individual y social.

Fuente: Lineamientos de Politica. Habilitacién/Rehabilitacion.

2 Lineamientos de Politica. Habilitacion/Rehabilitacién Integral. Repuiblica de Colombia,
Ministerio de la Proteccién Social, Pag. 30. Bogota mayo 2004.
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SITUACION DE DISCAPACIDAD

Conjunto de condiciones ambientales, fisicas, biologicas, cul-
turales y sociales, que pueden afectar la autonomdia y la participa-
cion de las personas, la familia, la comunidad y la poblacién en
general a cualquier momento relativo al ciclo vital como resulta-
do de las interacciones del individuo con el entorno.’

PERSONA CON DISCAPACIDAD

Es aquella que tiene como consecuencia de una condicion de
salud una deficiencia -déficit en una estructura o funcién corpo-
ral- que limita su desemperio en las actividades cotidianas y que
vive en un entorno que restringe su posibilidad de participar como
un set social en los ambitos fisico, ambiental cultural y social.*

FACTOR DE RIESGO

Cualquier evento de naturaleza organica, psiquico, social o
ambiental relacionado con una gran probabilidad de que ocurra
un resultado desfavorable en la poblacion. La identificacion de
los factores de riesgo en un evento busca prevenir la discapacidad,
y de esta forma la poblacion realiza acciones e intervenciones
que permiten controlarlo, aminoratlo o eliminarlo.’

AHORA CONOZCAMOS CUALES SON LOS
TIPOS DE DISCAPACIDAD

discapacidad se puede diferenciar segun la pérdida o alte-

s egun los lineamientos de habilitaciéon rehabilitacion, la
racion del desempefio funcional del individuo en:

¢ Discapacidad Auditiva: Alteracion en las funciones senso-
riales auditivas y/o estructuras del oido o del sistema nervio-
so, que limitan al individuo principalmente en la ejecucion de
actividades de comunicacion sonora.

3 Politica publica en discapacidad, fortalecimiento y movilizacién social. Red de solidari-
dad social. Comité regional de rehabilitacién de Antioquia. Mayo 2005.

4 Ibid.

5 1Ibid

o
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* Discapacidad Visual: Alteracion en las funciones sensoria-

les visuales y/o estructuras del ojo o del sistema nervioso,
que limitan al individuo en la ejecucion de actividades que
impliquen el uso exclusivo de la vision.

Discapacidad Mental: Alteracion en las funciones menta-
les o estructuras del sistema nervioso, que perturban el com-
portamiento del individuo, limitandolo principalmente en la
ejecuciéon de actividades de interaccion y relaciones perso-
nales de la vida comunitaria, social y civica.

Discapacidad Fisica o Motora: Alteracion en las funcio-
nes neuromusculoesqueléticas y/o estructuras del sistema net-
vioso y relacionadas con el movimiento, que limitan al indi-
viduo principalmente en la ejecucion de actividades de mo-
vilidad.

s la pérdida de la audicion en algun grado, que altera la ca-
pac1dad para la recepcion, discriminacion, asociacion y com-

E DISCAPACIDAD AUDITIVA

prension de los sonidos tanto del medio amblente como de la
lengua oral. Las pérdidas auditivas se pueden clasificar:

DE ACUERDO CON EL SITIO DONDE ESTA
LOCALIZADA LA LESION

¢ Unalesion que se ubica a nivel de oido externo y medio es una

lesion Conductiva. Estas pérdidas pueden ser leves y mode-
radas, las personas que presentan este tipo de discapacidad
auditiva pueden recuperar la audicién por medio de tratamien-
to médico y/o quirurgico.

Una lesion ubicada a nivel del oido interno es una lesion
Neurosensorial. Estas perdidas pueden ser leves, modera-
das, severas y profundas; las personas que presentan este tipo
de discapacidad, no recuperan la audicion.

DE ACUERDO CON EL GRADO DE SEVERIDAD
DE LA PERDIDA AUDITIVA

LLa audicion se evalua a través de decibeles (unidad de medida

de la intensidad del sonido). La intensidad del sonido en el odio

)
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humano es de 0 decibeles (es el minimo) y 120 decibeles (maxi-
mo tolerable). Las pérdidas auditivas entonces pueden ser:

* Hipoacusia Leve: perdida auditiva entre 20-40 decibeles. Se
manifiesta en problemas de habla (articulacién) y comporta-
miento (atencion).

* Hipoacusia Moderada: pérdida auditiva entre 40-60
decibeles. Se ve afectada la recepcion del mensaje, discrimina-
cién y comprension en medios ruidosos; exige repeticion cons-
tante del mensaje.

* Hipoacusia Severa: pérdida auditiva entre 60-80 decibeles.
LLa persona percibe solamente ruidos ambientales de alta in-
tensidad, se interrumpe seriamente el proceso comunicativo.

* Sordera Profunda: pérdida auditiva mayor  de 80 decibeles.
Se dificulta percibir ruidos ambientales de alta intensidad, el
desarrollo de la lengua oral esta seriamente alterado, hay im-
posibilidad para escuchar la voz.

CUALES SON LAS CAUSAS DE LA DISCAPACIDAD AUDITIVA?
DURANTE EL EMBARAZO

Historia Familiar de sordera. Factores hereditarios. Uso
de medicamentos que lesionan el oido. Uso indebido de sustan-
cias toxicas: drogas alcohol. Infecciones de la madre: herpes ge-
nital, rubéola, toxoplasmosis, sifilis. Incompatibilidad sanguinea:
Rh negativo de la madre y Rh positivo del padre que se manifies-
ta en el color amarillo que toma el nifio o la nifia al nacer durante
los primeros dias. Parentesco entre los padres. Quimioterapia o
radioterapia.

EN EL RECIEN NACIDO

Bajo peso al nacer: menor de 1800 gramos. Asfixia: parto
traumatico, problemas cardiacos congénitos. Malformaciones
conggénitas de cabeza y cuello.

EN EL INFANTE

Infecciones: meningitis, encefalitis, infecciones frecuentes del
oido, rubéola, sarampion, paperas, fiebres altas mal cuidadas. Ex-

®
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posicion permanente a ruidos continuos. Otitis frecuentes: infla-
macioén, dolor y en ocasiones supuracion del oido. Golpes fuer-
tes en la cabeza y caidas.

EN LA VIDA DIARIA

Usar palillos, ganchos, pinzas o lapices para limpiar el oido.
Recuerde que la cera es normal. Exposicion permanente a rui-
dos continuos. Usar medicamentos o gotas recetadas para otras
personas.

CUANDO SOSPECHAR EN UN NINO
0 NINA UNA DISCAPACIDAD AUDITIVA?

* Siel nifio o nifia no reacciona a la voz o sonidos ambientales
* Sino pronuncia ninguna palabra

¢ Sihay demora en el desarrollo del lenguaje

¢ Sise comunica por sefias

* i presenta otitis a repeticion (olor, dolor o salida de liquido
por el oido)

 Siusaun tono de voz fuerte

¢ Sipresenta bajo nivel de atencion o indisciplina

* Simanifiesta bajo rendimiento escolar

e Sila pronunciacion presenta sonidos defectuosos
 Siarrastra los pies y pierde el equilibrio frecuentemente
¢ Siescucha pitos y ruidos cuando descansa

* Siescucha radio y television a alto volumen

 Sino cumple ordenes verbales

e Sise afsla del grupo familiar o escolar

* Si necesita estar muy cerca de la persona con quién dialoga
mirandole la cara.

* Muiltiples fallas en la pronunciacion. Confunde los sonidos de
las letras que suenan parecido como la C y la T. ejemplo Paco
-Taco.

* Se atrasa al escribir en la escuela cuando hay dictados.
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COMO PROTEGER LA AUDICION?

DURANTE EL EMBARAZO

Acuda a controles prenatales, asi evitara complicaciones pos-
teriores.

Conozca su tipo de sangre y el de su pareja, inférmeselo al
médico.

Aliméntese bien.

Aléjese de los animales domésticos tales como gatos o perros,

pues pueden causatle infecciones como toxoplasmosis, que
afecta al bebé.

Procure no acercarse a personas que tengan enfermedades con
brote en la piel como la rubéola, sarampion, varicela. Puede
contagiarse.

Tome tnicamente los medicamentos que le formule el mé-
dico.

Evite consumir alcohol, drogas y fumar.

DURANTE LA INFANCIA

Durante la alimentacion con biberén o pecho el nifio o
nifla debe permanecer en posicién semisentado, nunca
acostado.

Al sonarse procura no apretar la nariz repetidamente, solo
primero una fosa nasal y luego la otra.

La cera o cerumen que produce el oido es necesaria para pro-
tegerlo, la cera sobrante sale en el bafio diario, dejando caer
unas gotas de agua tibia en el oido y secando la oreja con una
toalla. No introduzca ganchos, copitos ni otro objeto, puesto
que puede maltratar o perforar el timpano.

Vacune oportunamente a sus hijos.

Sile duelen los oidos y nota que le sale liquido por ellos, como
materia o sangre, acuda al médico. No aplique remedios case-
ros como leche materna o vinagre.

Evite que el nifio o nifia sufra golpes fuertes en la cabeza.

®
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Reduzca el nivel de ruido en su hogar o en el trabajo. Use
protectores auditivos.

Use protectores auditivos en la piscina.

COMO PUEDE APOYAR 0 AYUDAR LA FAMILIAY LOS
CUIDADORES A UNA PERSONA CON DISCAPACIDAD AUDITIVA?

Cuando un nifio o nifia nace con un trastorno auditivo pierde

algo mas que la capacidad de escuchar, se entorpece la adquisi-
ci6n normal del lenguaje y en consecuencia se afectan su desarro-
llo intelectual y se presentan multiples trastornos emocionales y
psicologicos que dificultan su adaptacion al medio familiar.

Cuando desee comunicarte con una persona sorda, es impor-

tante tener en cuenta:

Estar pendiente de como realiza sus sonidos y tratar de enten-
der lo que nos dice, si esto no es posible, comunicarse con
papel y lapiz en caso de que sepa leer y escribir.

No levantar la voz, no exagerar los movimientos al hablar, ¢l
o ella se fijaran en los movimientos nuestros al hablar.

Utilice mimica cuando desee dar informacion sin exagerar los
movimientos.

Es necesario estar de frente a la persona, para que trate de leer
sus labios.

Hable despacio y claro
Utilice oraciones sencillas y cortas
Sea amable, tenga paciencia.

Es necesario estar de frente a la persona, para que trate de leer
sus labios.

Hable despacio y claro
Utilice oraciones sencillas y cortas

Sea amable, tenga paciencia.
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DISCAPACIDAD VISUAL

Desde un aspecto descriptivo se puede precisar que la
d1scapac1dad visual es la carencia, disminucién o defectos de la
vision. Las personas con dlscapacldad visual presentan alteracio-
nes en su percepclon visual, clasificandose en personas ciegas y
de baja vision:

¢ Ceguera: Ausencia de la percepcion luminosa.

* Baja Vision: Funcion visual inferior a los limites de normali-
dad que condiciona dificultades para un normal desarrollo de
las funciones vitales.

CUALES SON LA CAUSAS DE LA DISCAPACIDAD VISUAL?

Las causas son multiples, y pueden ser ocasionadas antes de
nacer, durante el proceso de nacimiento, o después de haber na-
cido.

* Hereditarias o Genéticas: enfermedades infecto- contagio-
sas, avitaminosis, las producidas por alteraciones propias del
globo ocular y por enfermedades metabolicas que afectan al
0jo (desprendimiento de retina, cataratas, glaucoma), diabe-
tes y otras

CUANDO SOSPECHAR EN UN NIFO
0 NINA UNA DISCAPACIDAD VISUAL?

A continuacién se enumeran una serie de signos (aquello que
se observa objetivamente) y sintomas (lo que se manifiesta como
molestia), sefiales de alerta que se deben tener en cuenta ya que
nos indican alguna dificultad visual y ocular.

¢ Manifestacion frecuente de dolor de cabeza y cansancio vi-
sual.

* Entrecerrar los parpados, arrugando al frente para poder dis-
tinguir objetos.

* Lapresencia de frecuentes orzuelos, los parpados infectados
con escamas (caspa) o inflamados. Rasquifia permanente en
los ojos.

e Acercarse mucho alos libros para leer o rechazo a la lectura.

®
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 DPérdida de atencion sin causa evidente.
* Visién de una cortina o telén que impide ver los objetos.
* Ojo rojo y vision por uno o ambos ojos.

 Retirar o acercar los objetos a los ojos en forma significativa
para poderlos apreciar.

e Parpadeo y frote frecuente de los ojos. Los ojos lagrimean
constantemente.

* Elacercarse mucho ala television.
 Eldesvio frecuente y ocasional de uno o ambos ojos.

¢ Un ojo mas grande o de diferente color. LLos ojos se enrojecen
facil y permanentemente.

¢ Siinclina constantemente a un lado la cabeza.

 Evitalos juegos que es necesario ver a distancia.

COMO PROTEGER LA VISION?
DURANTE EL EMBARAZO

No debe exponerse a los rayos X durante los nueve meses de
embarazo. No ingerir bebidas alcohélicas o drogas toxicas. Evi-
tar el contacto con animales como gatos, perros y aves puede
transmitir la toxoplasmosis (la enfermedad que ocasiona altera-
ciones en el area visual del bebé en formacién). Cuidarse de en-
termedades virales (rubéola, varicela, etc.) en los primeros me-
ses del embarazo. Infecciones intrauterinas. La desnutricion en el
momento de la gestacion. Alimentarse con adecuado contenido
de vitamina A.

EN LA VIDA DIARIA

Acuda al oftalmoélogo una vez al afio. No se frote los ojos con
las manos sucias. No use gafas ni maquillaje de otras personas.
Use gafas para realizar actividades en las que puedan caerle parti-
culas extrafas o componentes quimicos. Al usar computadores
utilice pantallas protectoras o gafas para tal fin. Leer con buena
cantidad de luz.

Con los nifios y nifias es importante ensefatles el uso adecua-
\do de objetos como lapices, tijeras etc. Evitar juegos pirotécnicos.
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COMO PUEDE APOYAR O AYUDAR LA FAMILIAY LOS
CUIDADORES A UNA PERSONA CON DISCAPACIDAD VISUAL?

* Preguntele si requiere ayuda
e Paraindicarle que hay una escalera digale “suba o baje”

 Sila persona ciega requiere ser guiada ofrézcale su brazo u
hombre. Si Usted lo toma del brazo, de su bastéon o perro
guia se sentira inseguro y probablemente rechace su ayuda.

¢ Hay que indicarle si las puertas de acceso o salida estan abier-
tas o cerradas y avisarle de su ubicacion.

* Sile pide que le lea alguna informacion, hagalo despacio y
claramente.

e Paraindicarle que existe un lugar desocupado, llevelo a este y
digale “aqui hay un asiento”.

 Las grabaciones facilitan el aprendizaje.
* Proporcionar el aprendizaje del método Braille.

* Se debe crear un ambiente sin riesgos, esto es la eliminacion de
obstaculos, puertas semiabiertas u objetos tirados en el suelo.

DISCAPACIDAD MENTAL

e define como una disminucion significativa y permanente
s en el proceso de aprendizaje, acompafiada de alteraciones

en la conducta adaptativa y de dificultad en las areas de
atencioén y memoria. Por lo tanto las personas con discapacidad
mental presentan dificultades en su funcionamiento intelectual,
para desarrollar destrezas esperadas en su edad y en el entorno
social en el que viven. Segun la Clasificacién Internacional del
funcionamiento, de la Discapacidad y la Salud, conocida como
CIDDM-2, de 1a Organizaciéon mundial de la Salud OMS, se ha-
bla de las siguientes:

AUTISMO

Trastorno mental caracterizado por el aislamiento del indivi-
duo ante cualquier acontecimiento del entorno, la dificultad para
relacionarse con los demas, las alteraciones graves del lenguaje
(mutismo, atraso en la adquisicion del lenguaje verbal) y la con-
ducta, apariencia fisica normal e insistencia obsesiva en mantener/
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el entorno sin cambios. Es cuatro veces mas frecuente entre los
varones.

En el 60 por ciento de los casos, los afectados padecen
discapacidad mental asociada.

ALZHEIMER

Enfermedad de Proceso degenerativo y progresivo de las
neuronas por causas ain desconocidas. No se puede curar pero,
tratado en los primeros estadios, su evolucion puede ser mas len-
ta. Produce trastornos de la marcha, pérdida de memoria, dete-
rioro fisico y mental. Suele afectar a personas de mas de 60-65
afios (si no se controla), deficiente desarrollo sexual y grado va-
riable de deficiencia mental.

SINDROME DE DOWN

Alteracion genética en el par 21 que presenta tres cromosomas
(trisomia 21). Las madres de edad avanzada tienen mas posibili-
dades de tener un hijo o hija con este trastorno. Ocasiona un re-
traso mental que varfa desde leve a grave y se asocia ademas con
caracteristicas faciales propias: estatura baja y cabeza pequefia,
redondeada; frente inclinada; orejas de implantacion baja; ojos
sesgados arriba y afuera, boca abierta, lengua grande y fisurada,
dedos mefiiques cortos y curvados hacia adentro; manos anchas
con surco transversal en la palma. A veces se detectan anomalias
congénitas del corazon, en el tabique que separalos lados izquierdo
y derecho. En algtin caso aparece hacia los 40 afios demencia pre-
matura tipo Alzheimer.

SINDROME DEL CROMOSOMA X FRAGIL

También llamado Sindrome de Martin & Bell, es la primera
causa de retraso mental hereditario. Se  trata de un sindrome
desconocido para la poblacién en general, y no bien conocido
por la mayoria de profesionales relacionados con la salud y la
educacion. Su diagnéstico suele ser tardio y a veces erréneo (a
menudo se confunde con el autismo).

Problemas de Aprendizaje: son las personas que presentan
dificultad para aprender en algun area especifica o presentan difi-
cultades de lenguaje. Las dificultades para aprender pueden ser
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superadas en su totalidad, a través de estrategias educativas ade-
cuadas.

También puede ocurrir que estas personas no se destaquen
con facilidad en los campos académicos y talvez no puedan con-
cluir una carrera universitaria. Sin embargo, pueden desenvol-
verse perfectamente en otras areas de la vida, con toda normali-
dad, logrando su autosuficiencia y adaptacion social completa,
su apariencia fisica es absolutamente normal.

CUALES SON LAS CAUSAS DE LA DISCAPACIDAD MENTAL

L ascausas son muy diversas, lamayoriadeellasprovocadario
enlacortezacerebral, aunque existen agunas por € medio ambiente
desfavorableal desarrollonormal. Las principal es causas son:

* Biomédica: Hereditarias: Trastornos congénitos del metabo-
lismo Fenilketonuria, Tay Sachs, Sindrome de Hutler. Ano-
malfas de gen unico, neurofibromatosis, esclerosis tuberosa.
Cromosomicas: sindrome de Down por traslocacion, Sindro-
me del cromosoma X fragil.

Alteraciones tempranas del desarrollo embrionario: Trisomias
13 —18, Sindrome de Dow.

Otras de origen prenatal: Roséola congénita, Sindrome alco-
holico fetal, toxoplasmosis congénita.

Problemas del embarazo: problemas placentarios, desnutri-
ciébn materna, Diabetes.

Dificultades perinatales: prematuridad, bajo peso para edad
gestacional, problemas obstétricos.

Adquiridos en la nifiez: meningoencefalitis, traumas craneanos.

¢ Ambientales y otras: laimportancia de los factores emocio-
nales en el desarrollo o utilizacion de la inteligencia puede pre-
sentarse en el proceso infantil denominado autismo. La
deprivacién emocional, las frustraciones y la inseguridad lle-
gan a producir inhibiciones afectivas con aparente
sintomatologia de discapacidad Mental.

®
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Enfermedades Mentales: autismo y Alzheimer.

Desconocida

CUANDO SOSPECHAR EN UN NINO 0
NINA UNA DISCAPACIDAD MENTAL?

Sentarse, gatear, o caminar mas tarde que los otros nifios o
nifas.

Aprender a hablar mas tarde, o tener dificultades al hablar.
Tener dificultades en recordar cosas.

No comprender coémo pagar por las cosas.

Tener dificultades en comprender las reglas sociales.

Tener dificultades en ver las consecuencias de sus acciones.
Tener dificultades al resolver problemas.

Tener dificultades al pensar légicamente.

COMO PREVENIR LA DISCAPACIDAD MENTAL?

Edad ideal de la gestacién materna entre 20 y 30 afios
Planificacion familiar y factor RH

Establecer un periodo de descanso entre cada gestacion
Hacer control y monitorear el desarrollo del embarazo.

Indagacion de la historia familiar y antecedentes de los dos
miembros de la pareja

Orientacion a la madre sobre los cuidados
Preparacion y atencion especial del parto.

Servicios hospitalarios de maternidad dotados de medios para
la atencion especializada del recién nacido.

Transfusiones para prevenir la ictericia (coloracion amarilla
de la piel, conjuntivas y membranas mucosas, causada por un
exceso de pigmentos biliares en la sangre).

Alimentacion balanceada

Vigilancia de la salud
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* Vacunacién completa de acuerdo a la edad y condiciones.
* Buena higiene.

¢ Promover decisiones responsables en cuanto a la salud perso-
nal, desarrollo y la seguridad de su entorno saludable.

* Enseflanza de habitos y practicas saludables.

COMO PUEDE APOYAR 0 AYUDAR LA FAMILIAY LOS
CUIDADORES A UNA PERSONA CON DISCAPACIDAD MENTAL?

e Las personas con discapacidad intelectual o mental, como
cualquier otra persona, merecen un trato digno y respetuoso,
sin importar el grado de limitacion que presenten.

 Las personas con discapacidad severa o profunda, casi siem-
pre denotan asombro o curiosidad a la gente. Esta actitud debe
evitarse totalmente, ya que son personas que requieren mas
atencion, captan el rechazo y son capaces de percibir la acep-
tacion. Por lo general van acompafadas por un familiar, que
sufre y siente ese rechazo y que requiere algunas veces de ayu-
da para la accesibilidad y manejo de la persona en situacion de

discapacidad.

e Al establecer algin contacto con personas que presentan
discapacidad intelectual y detectar alguna limitacién en su de-
sempefio, debemos apoyarlos para superar la dificultad y co-
nocerlos para que manifiesten sus capacidades y aptitudes.
Aceptarlos en el grupo social y tratarlos con la misma afecti-
vidad y trato habitual que a las otras personas.

 Dar las maximas oportunidades para gratificar sus necesida-
des fisiologicas, de seguridad, afiliacion y estima.

 Capacitar para el desarrollo de sus maximos potenciales in-
cluyendo el desarrollo fisico, social, intelectual, econémico y
espiritual.

e Dar las maximas oportunidades para el desarrollo del
autorrespeto y felicidad personal.

e La persona con discapacidad intelectual es un ser humano
poseedor de amplios potenciales y valores profundos, que es
necesario estimular, desarrollar e integrar dentro de la comu-

nidad de quienes son intelectualmente mas afortunados. a
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* Un criterio que siempre debera emplearse es el de fijarse siem-
pre en las capacidades reales de los individuos y no en sus
discapacidades.

 Lafamilia que tiene un hijo o hija con una deficiencia intelecti-
va afronta una situacion: inesperada, negativa, desconocida,
no deseada. Esta situacion afecta a todos los miembros y pro-
duce sentimientos de: tristeza, desesperanza y culpa. Por lo
tanto debe ser el nucleo principal de atencién puesto que sila
familia NO se ajusta y orienta el proceso emocional hacia la
aceptacion del hijo o hija con deficiencia, el no podra recibir
la atencion integral que requiere.

DISCAPACIDAD FISICA 0 MOTORA

omprende todas las patologias que afectan el sistema mus-
c cular y 6seo y por lo tanto afectan todas las actividades del

movimiento ylocomocién. Segun la Clasificacion Interna-
cional del funcionamiento, de la Discapacidad y la Salud, conoci-
da como CIDDM-2, de la Organizacién mundial de la Salud
OMS, las discapacidades mas comunes son:

AMIOTROFIA ESPINAL

Enfermedad genética degenerativa. L.a degeneracion de las
células de la médula espinal provoca paralisis. Es mas grave cuan-
do aparece en los primeros meses de la vida.

HUNTINGTON DE COREA

Debe sunombre al médico inglés que la descubri6. Se trata de
una enfermedad neurolégica hereditaria, cronica y progresiva,
que afecta al cerebro y al sistema nervioso central. Suele presen-
tarse entre los 30 y los 45 anos. Espasmos, movimientos
involuntarios y lenguaje ininteligible suelen ser los sintomas del
comienzo de proceso degenerativo.

ATAXIAS

Grupo de enfermedades degenerativas hereditarias que afec-
tan al sistema nervioso central, principalmente al equilibrio, la
coordinaciéon de movimientos y la voz. Existen al rededor de 70
tipos diferentes. Se inician en la infancia y la adolescencia.
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ATAXIA DE FRIEDREICH

Trastorno neurolégico que afecta a la coordinacién de los
movimientos voluntarios y dificulta las contracciones muscula-
res reflejas necesarias para mantener la postura erguida.

Es un trastorno neuromuscular de origen genético recesivo en
el que se produce unalenta y progresiva pérdida de funciones de
algunas partes del sistema nervioso: fibras de la médula espinal,
cerebelo, tronco cerebral, nervios periféricos y sistema piramidal.
Como resultado de esto, funciones como la coordinacion, sensi-
bilidad y en menor medida la fuerza (tono) entre otras, se ven
afectadas de una forma parsimoniosa pero irremediable, dificul-
tando la actividad muscular tanto esquelética como lisa. La inte-
ligencia no se ve afectada de modo alguno. Los sintomas suelen
aparecer alrededor de la pubertad (entre los 4 y los 15 afios),
aunque excepcionalmente hay formas de comienzo mas tempra-
na (18 meses) y mas tardfa (25 afos).

Su deteccion es dificil hasta que no aparecen los primeros sin-
tomas, pues a los ojos de la familia o amigos puede parecer un
nifio o nifla torpe o menos agil que los demas. Por lo tanto es
necesaria, tras la sospecha médica, la realizacién de un conjunto
de pruebas y tests neurologicos. El cuadro completo incluye in-
capacidad progresiva para mantenerse de pic y el equilibrio, difi-
cultad para la realizaciéon coordinada de movimientos, hipotonia
o debilidad muscular, dificultad para hablar, con palabra
escandida (ritmo anormal del habla). Hay también alteracién de
la sensibilidad posicional y vibratoria. La columna vertebral pue-
de estar afectada (cifoescoliosis) y el pie estar curvado (pie cavo).
A veces coexiste miocardiopatia. No existe tratamiento médico
global para todo el conjunto de enfermedades o trastornos que
puede acarrear la Ataxia de Friederich, aunque si existe trata-
miento especifico, de caracter preventivo y sintomatico, para al-
gunas de ellas.

DISTONIA

Nombre genérico de un conjunto de enfermedades
neuroldgicas, asi como de sus sintomas, que afectan a determina-
dos musculos del cuerpo, y originan contracciones involuntarias
sostenidas de tipo espasmaodico, torsiones o movimientos des-
ordenados. No afecta a la inteligencia ni a la pero si puede pro-

®
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vocar ansiedad, angustia y depresion. Se llama primaria cuando
su causa es desconocida, y secundaria cuando se debe a lesiones
en el cerebro, o enfermedades del sistema nervioso, como ence-

falitis.
DISTROFIA

Nombre que se da a un grupo de enfermedades que afectan a
los musculos, produciendo pérdida de fuerzay, a veces deforma-
ciones.

ENFERMEDAD DE DUCHENNE

Es un tipo de distrofia muscular progresiva y hereditaria que
aparece durante la infancia y la edad escolar y afecta a los varo-
nes. El nifio tiene dificultades para ponerse de pie y caminat.

ESCLEROSIS LATERAL AMIO-TROFICA

Enfermedad de causa desconocida. Se caracteriza por la de-
saparicion progresiva de las neuronas motoras periféricas. Afec-
ta mas al hombre que a la mujer y se presenta como promedio a
los 55 anos. Aun no hay tratamiento util para esta enfermedad.

ENFERMEDAD DE PARKINSON

Enfermedad progtesiva que suele aparecer después de los 50
afios. Afecta al sistema nervioso y, mas concretamente, a las areas
del cerebro encargadas de coordinar y controlar la actlv1dad, el
tono muscular y los movimientos. Temblor, rigidez muscular,
trastornos de la marcha y del tono muscular son sus manifesta-
ciones mas frecuentes.

ESCLEROSIS EN PLACAS 0 MULTIPLE

Enfermedad que afecta al tejido nervioso del cerebro o la
médula espinal, especialmente a la sustancia blanca, con degrada-
cion progresiva de la mielina. La desmielinizacion da lugar al en-
durecimiento del tejido y ala formacién de placas irregularmen-
te localizadas por el sistema nervioso central. Es progresiva, con
petriodos de recuperacion o empeoramiento: los sintomas son
muy diversos: paralisis, espasticidad, temblores, alteraciones de
la vision, deterioro intelectual, etc. No esta claro su origen (se

@



Promocion de la Salud
y Prevencion de la Discapacidad — s—

cree que puede ser una infeccién virica de evolucion lenta y que
afecta preferentemente a los jévenes), desconociéndose también
el tratamiento eficaz.

ESPINA BiFIDA

Se trata de una anomalia congénita cuyo comun denominador
es un defecto en el desarrollo de la columna vertebral, manifesta-
do por una falta de fusion entre los arcos vertebrales. Es decir, 1a
columna esta «abierta» en un punto especifico localizado entre el
craneo, region occipital y 1a region sacroxigea de la columna, ge-
neralmente en la linea media posterior. Todos estos defectos del
desarrollo aparecen por influencias desconocidas, durante la vida
del embrién, precisamente cuando se estan formando la colum-
na, la médula y sus cubiertas (aproximadamente en la segunda o
tercera semana de gestacion). La espina bifida no afecta a la inte-
ligencia, al menos no de forma directa. Tampoco es una enfer-
medad contagiosa y afecta con independencia del sexo, tanto a
nifios como a nifias. Gracias a los avances de estos dltimos afios
en procedimientos e instrumentos de diagnostico es posible la
deteccion prenatal de la Espina Bifidad, aproximadamente, en el
segundo trimestre del embarazo.

Los trastornos principales, que en lineas generales pueden apa-
recer son: Dificultad o incapacidad para la marcha. Deformacio-
nes esqueléticas de columna, articulaciones y pies, predisposicion
a ulceras por decubito. Problemas de control intestinal y urina-
rio. La hidrocefalia es un trastorno asociado a la Espina Bifida,
que se da con mucha frecuencia (se calcula en un 85%). Si bien la
relacion entre estas dos anomalias no ha sido clarificada todavia.
No esta muy claro cual es la causa que desencadena la Espina
Bifida. Parece ser que radica en una predisposicion genética del
embrion y una serie de factores externos que actian de manera
combinada. No existe un tratamiento capaz de resolver todas las
complicaciones que pueden sobrevenir de esta enfermedad, pues
se desconocen los factores que la causan, y en consecuencia, no se
puede actuar sobre ellos. Sin embargo, es posible prevenir su apa-
ricién gracias a la toma por parte de la futura madre de acido
tolico desde la época preconcepcional, al consejo genético y al
diagnostico prenatal. Y, si aparece, los conocimientos actuales de
la medicina, cirugfa, ortesis..., permiten controlar las dificultades

ponian seriamente en peligro la vida del nifio.

y comphcaclones que se puedan presentar y que, en otro tiempo,
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PARALISIS CEREBRAL

Es la causa mas frecuente de discapacidad fisica en los nifios y
nifias. Puede tener diversas causas y produce alteraciones del tono
muscular y el movimiento y, en ocasiones, trastornos sensoriales.

SINDROME DE GUILLAIN-BARRE

Sindrome neuroldgico que afecta alos nervios periféricos, rai-
ces nerviosas y meninges. Se caracteriza por causar trastornos
motores graves (debilidad muscular o paralisis progresivas que
comienzan en los miembros inferiores y ascienden afectando a
los musculos del tronco y a las extremidades superiores), altera-
ciones sensitivas leves y aumento de los niveles de albumina en el
liquido cefalorraquideo. Su duracion es variable, entre semanas y
meses, y la curacion puede llegar a ser completa. Se desconocen
las causas que lo producen. Su mayor peligro es la paralisis respi-
ratoria y la parada cardiaca, que ocurre raramente.

AMPUTACIONES

Es la pérdida de algunos de los miembros superiores, inferio-
res o parte de ellos, que puedan afectar a nifios, nifias, adultos,
ancianos. Puede ser de manifestacion primaria cuando el nifio o
nifia nace amputado congénitamente con una o varias extremida-
des o partes incompletas. También suele presentarse por la elimi-
nacién quirdrgica de un miembro del cuerpo, realizado cuando
existen dafios o enfermedad sin esperanzas de recuperacion, como
gangrena, el cancer, la congelacion o el endurecimiento de las
artetias.

CUALES SON LAS CAUSAS
DE LA DISCAPACIDAD FISICA 0 MOTORA

¢ Congénitas: Se refiere a los trastornos en el sistema muscu-
lar-esquelético presentes en el individuo desee el nacimiento,
ejemplo: amputaciones congénitas.

e Traumaticos: Abarca los trastornos ocasionados por trau-
ma o dafio directo sobre las estructuras musculares y/u 6seas.
Incluyen las fracturas, luxaciones, esguinces, desgarros muscu-
lares, quemaduras de 11 y III grado.

23}
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* Neurolégicas: Se presentan a consecuencia de dafio en el sis-
tema nervioso ya sea central como el IMOC (Insuficiencia Mo-
triz de Origen Cerebral), trauma raquimedular, o periférico,
ruptura del nervio por trauma.

¢ Metabdlicas: Incluyen los trastornos en al estructura muscu-
lar u 6sea provocado por dafios en los procesos metabolicos,
ejemplo Distrofias (degeneracion creciente del musculo esque-
lético), Osteoporosis.

¢ Accidentes: Cada vez es mayor el nimero de personas con
discapacidad fisica como consecuencia de accidentes de tra-

bajo y laboral.

e Errores enla atenciéon médica: No sélo en el momento de
al atencion del parto, sino en al atencion de enfermedades, que
al no ser bien atendidas degeneran en otras mas graves, que
provocan lesiones en el cerebro.

e La Guerra: Ademas de otras consecuencias nefastas, produce
miles de mutilados.

COMO PREVENIR LA
DISCAPACIDAD FISICA 0 MOTORA

* Labuena alimentacion y cuidado durante el embarazo, ayuda
a la correcta formacion de huesos y musculos del nifio o la
nifa.

¢ Labuena nutricion, el acceso a centros de recreacion y depor-
te ayudan a que los huesos y musculos crezcan y se fortalezcan
en forma correcta.

¢ La prevencion de accidentes y evitar la exposicion a factores
de riesgo como sustancias quimicas.

¢ Hsimportante tener un adecuado acondicionamiento fisico, el
sedentarismo favorece la aparicién de trastornos
musculoesquléticos.

e Pormar y educar sanitariamente a toda la poblacion.

¢ Atencion especial en la prevencion de accidentes en la casa en
sitios especificos como: La cocina (estufa, la toma eléctrica,
los electrodomésticos, el gas), los bafios, el lavadero, balco-
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nes, terrazas, ventanas, ascensores, la piscina. Es importante
en la medida que los niflos y nifias van creciendo, se les debe
indicar todos los peligros que existen y el modo de preverlos.
Ademas que hay ciertas maniobras que solo las deben hacer

los adultos.

Conlos nifios y nifias es importante vigilarles sus juegos frente
a objetos que manipulan de tamafios muy pequefios, al intro-
ducitlos en sus oidos, nariz y boca pueden ocasionarse graves
lesiones.

Accidentes en la calle. Es importante tener claridad frente a
como pasar una calle, el manejo del semaforo, las salidas de
los vehiculos de los parqueaderos, conocimiento de las sefia-
les de transito.

El manejo de las mascotas: las lesiones por ataque de mascotas,
es importante que al desplazamiento tenga un bozal y una cuer-
da que permita su manipulacion.

COMO PUEDE APOYAR 0 AYUDAR LA FAMILIAY LOS
CUIDADORESAUNAPERSONA CON DISCAPACIDAD FISICAOMOTORA?

Preguntele si necesita ayuda. En caso de que le sea necesario
hay que preguntarle como.

Siempre tener en mente que es mas lenta en sus movimientos
que cualquier otra persona, hay que permitirle que se tome su
tiempo.

Las personas que utilicen muletas, bastones o caminadores
siempre tienen mas debilidad en una o las dos piernas, su paso
es mas lento e inseguro. Es mas facil que resbales y caigan, y
que en donde hay mucha gente pierdan el equilibrio.

No hay que apresurarlas. Hay que evitar empujones, nunca les
separen de sus muletas, sin ellas no pueden caminar, hay que
protegerlas en pisos mojados o encerados y de animales, (pe-
rros y gatos en las casa), que puedan hacerles doblar sus pier-
nasy caef.
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COMO MIEMBRO IMPORTANTE DENTRO DE MI COMUNIDAD
DEBO TENER EN CUENTA QUE ESTE MODULO ME PERMITE...

¢ Identificar y hacer acciones de vigilancia y control de las cau-
sas de las discapacidades (factores hereditarios, infecciones,
accidentes y otros tipos de enfermedades) y asi disminuir la
probabilidad de que se presente en la poblacion.

* Entender que por medio de estrategias y acciones que apun-
ten al desarrollo social, en las que se promueva la salud a tra-
vés de entornos saludables, donde esta sea el resultado de la
interaccion de estilos de vida sanos (por ejemplo: no fumar,
hacer ejercicio, buena alimentacion, entre otros) y un medio
ambiente viable.

* Hacer prevencion: de los diferentes tipos de discapacidad, a
través de educar y multiplicar la informaciéon aprendida. Ve-
lando por que se mejoren la calidad y eficiencia de los servi-
cios de salud. Recopilando y difundiendo informacién sobre
discapacidad. Realizando actividades de sensibilizacion y
concientizacion con la poblacion y la importancia de preve-
nirla mediante acciones de diferentes sectores de la comuni-
dad (salud, educacion, politico, JAC, JAL, ONG s, personas
en situacion de discapacidad y sus familias, comunidad en ge-
neral)

 Pormar parte activa del trabajo en Red que se esté organizan-
do o fortaleciendo en su comunidad. A través del cual se par-
ticipa de espacios de interaccion de personas o de institucio-
nes que trabajan por intereses comunes, posibilitando el inter-
cambio de experiencias, informacién y /o materiales.

 Participar en estrategias donde las personas en situacion de
discapacidad busquen vencer las barreras de orden actitudinal,
fisica, geografica, institucional, de sensibilizacion, de atrope-
llo de sus derechos, de escasa atencion a su problematica a
nivel social y gubernamental, escasa participacion de sus aso-
ciaciones en la resolucion de sus necesidades, asi como una
marcada marginacion a la situacién que vive la persona en si-
tuacion de discapacidad.

¢ Este Médulo te permite reconocer los factores de riesgo que
se presentan y que si no son tratados de forma adecuada pue—/
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den llevar a una discapacidad y de esta forma trabajar desde la
comunidad para disminuirlos o buscar eliminarlos y detectar
los factores protectores para fortalecerlos, ya que estos con-
tribuyen al control de los factores de riesgo.




Promocion de la Salud

y Prevencion de la Discapacidad — s—

BIBLIOGRAFIA

Buscadores de Internet: Google, Yahoo.

Comité Nacional para la proteccién del menor deficiente. Ins-
tituto Colombiano de Bienestar Familiar y otras instituciones.
Santa fe de Bogota. 1998.

CORRALES, C. Socorro - MUNOZ, C. Ivonne. Goberna-
ci6n de Cauca. Despacho de la primera dama. Red de iniciati-
vas de personas discapacitadas COMUNITAR. Discapacidad,

Minusvalia y Deficiencia. Alertas y procesos en el departamento
del Cauca. ISSN 0124-5333. Popayan. Cauca. Colombia. 1999.

Fundacion IDEAL para la Rehabilitacion Integral “Julio H.
Calonje”. La Rehabilitacion, un mundo para todos. Médulo 2.
Proyecto de rehabilitacion integral con participacion comuni-
taria.

GLARP. Grupo Latinoamérica de Rehabilitacion profesional.
Organizacion Mundial de la Salud OMS. Manual de adiestra-
miento para personas con limitaciéon. Ed. Grupo latinoameri-
cano de Rehabilitacién Profesional.

Goémez Rubén Darfo, Gonzalez Edwin Rolando. “La preven-
cién de la enfermedad yla promocion de la salud: ¢Coémo eva-
luarlas? Revista Facultad Nacional de Salud Publica. Vol. 22
(1):87-1006. Enero - junio 2004. Colombia.

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. El comité Regio-
nal de Rehabilitacién de Antioquia. Rehabilitacién con Base
Comunitaria. Camino a la Construccion de Politica Publica.
Edicion Alberto Escobar. Medellin- Colombia. 2004.

Lineamientos e Politica: Habilitacién/Rehabilitacion Integral
para el desarrollo familia, ocupacional y social de las persona
con discapacidad. Republica de Colombia. Ministerio de la
Proteccion Social. Bogota Mayo de 2004.

Material de la Campana de Sensibilizacion e informacion so-
bre la discapacidad. Alcaldia de Santiago de Cali.

Politica publica en discapacidad, fortalecimiento y moviliza-

®



— MODULO No.2

cion social. Red de solidaridad social. Comité regional de re-
habilitacion de Antioquia. Mayo 2005.

Participacién comunitaria. Santiago de Cali, junio de 2000.

Paginas ~ Web:  www.discapacidadcolombia.com,
www.who.com, www.discapanet.com, www.fonadis.com,
www.elcomitederehabilitacion.org,

Red de Solidaridad Social. Comité Regional de Rehabilita-
ci6n de Antioquia. Politica Publica en Discapacidad. Fortale-
cimiento y movilizacion social. Mayo 2005.

Toro, Ricardo J. G.Yepes, Luis E. Retardo Mental.




UNION TEMPORAL

T

FUNDACION IDEAL
PARA LA REHABILITACION INTEGRAL
*JULIO H. CALONJE"

SEDE VILLACOLOMBIA
Calle 50 No. 10A-08
PBX: 4415062 - Telefax: 4416961
E-mail: ideal @telesat.com.co

SEDE TEQUENDAMA
Carrera 41No. 5B-58
Teléfono: 5536436
E-mail: neurodesarrollo @telesat.com.co

Instituto
- Emanuel

INSTITUTO TOBIAS EMANUEL
Calle 5B2 No.37A-75

Teléfonos:5140202 - 5140334
E-mail:tobiasemanuel @telesat.com.co




	CONTENIDO
	PRESENTACIÓN  
	ASPECTOS GENERALES DEL MÓDULO  
	
	 OBJETIVO GENERAL 
	OBJETIVOS ESPECIFICOS 
	 CONCEPTOS BÁSICOS 
	 AHORA CONOZCAMOS CUÁLES
	
	DISCAPACIDAD AUDITIVA  
	 CUÁLES SON LAS CAUSAS
	 CUANDO SOSPECHAR EN UN NIÑO
	 COMO PROTEGER LA AUDICIÓN? 
	 COMO PUEDE APOYAR O AYUDAR LA
	CUIDADORES A UNA
	DISCAPACIDAD VISUAL  
	 CUÁLES SON LAS CAUSAS DE LA DISCAPACIDAD VISUAL? 
	 CUANDO SOSPECHAR EN UN NIÑO
	 COMO PROTEGER LA VISIÓN? 
	 COMO PUEDE APOYAR O AYUDAR LA FAMILIA Y LOS 
	CUIDADORES A UNA PERSONA  CON DISCAPACIDAD VISUAL? 
	DISCAPACIDAD MENTAL  
	 CUÁLES SON LAS CAUSAS
	 CUANDO SOSPECHAR EN UN NIÑO
	 NIÑA UNA DISCAPACIDAD MENTAL? 
	 COMO PREVENIR LA DISCAPACIDAD MENTAL? 
	COMO PUEDE APOYAR O AYUDAR
	 CUIDADORES A UNA
	DISCAPACIDAD FISICA O MOTORA  
	
	 CUÁLES SON LAS CAUSAS
	DE LA DISCAPACIDAD FISICA O MOTORA 
	CÓMO PREVENIR LA
	DISCAPACIDAD FISICA O MOTORA 
	COMO PUEDE APOYAR O AYUDAR LA FAMILIA
	CUIDADORES A UNA PERSONA 
	 COMO MIEMBRO IMPORTANTE DENTRO 
	DEBO TENER EN
	BIBLIOGRAFÍA   32
	
	




