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Estas fichas contienen informacion sobre el
trabajo con personas que tienen discapacidad
gue viven en areas de bajos recursos.

Estas fichas estan hechas para el uso de los
campesinos.

Estas fichas son una version revisada, basada
en la informacion sobre la paralisis cerebral
de la aplicacion RehApp (recurso parala
rehabilitacion en el hogar)

ehapp jjrehapp

# Download on the GETIT ON
@& App Store ® Google Play

Qué puedes hacer con estas tarjetas:

Guiar a las familias que tienen un miembro con
discapacidad.

Hacer un inventario de las necesidades de la persona
con discapacidad y de su familia.

Conocer las implicaciones de una discapacidad para la
persona y su familia.

Utilicelas para hacer una evaluacion.

Utilicelas para establecer objetivos para una persona
con discapacidad y para armonizarlos con la persona y
su familia.

Utilicelas para ayudarle a discutir las intervenciones
con la familia.

Utilicelas para ayudarle a llevar los registros de los
clientes.

Utilicelas para ayudarle a usted y a los encargados del
uidado a supervisar el progreso y el proceso en si.

Los objetivos de estas fichas son:

e Satisfacer las necesidades de las personas con
discapacidad y sus familias.
Apoyar a las familias y a campesinos con informacién
para seguir el proceso de rehabilitacion de una persona
con discapacidad.
Mejorar los conocimientos y las habilidades de los
campesinos en la prestacion de servicios basicos de
rehabilitacion (funcional) para las personas con
discapacidad y sus familias.
Mejorar la participacion en la vida cotidiana, familiary
comunitaria.
Mejorar la calidad de vida de las personas con
discapacidad y sus familias.
Apoyar al campesino a prestar servicio a una familia
proporcionandole un recurso que puede llevar consigo
en su teléfono (sin Internet) o en su bolsa.
Para ayudar a formar a los encargados del cuidado, por
ejemplo, en un grupo de apoyo a los padres o en casa.

indice:

Nota: Estas fichas deben utilizarse paralelamente a los distintos
capitulos sobre discapacidades (por ejemplo. Amputacion, Accidente
Cerebrovascular, Quemaduras, Cilosis [pie deforme/zambo], Pardlisis
Cerebral, Baja Vision, Lesion Medular, Lepra, ...). Estas fichas contienen
informacion sobre lo que usted (como campesino) puede hacer siguiendo
el proceso de un ciclo de rehabilitacion. Estas fichas no sustituyen los
conocimientos y habilidades de los médicos y terapeutas. Le sugerimos

que les pida consejo primero.
Ciclo de (re)habilitacién
Introduccion
1. Entrevista
2. Analisis
3. Redactar el plan
4. Accion
5. Evaluacién
Supervisiéon
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Paso 1: Entrevista

Preparacion de la primera visita;

Escuche al nifio y a la familia (averiglie lo que sucede, tanto externa como
internamente);

Pida que describan un dia "normal", desde que se levantan hasta que se
acuestan;

Pregunte por la "escalera de la vida";

Observe a la persona y el entorno mientras hablan;

Comente sobre los puntos fuertes y las dificultades de la persona y la familia;
Identifique las prioridades.
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La primera reunion
., . . . Comente el motivo por el que se encuentra alli;
Preparacion de la primera visita P g
Deje que el nifio/encargado cuente su historia: anécdotas,
Organice una cita para la visita; preocupaciones, retos;

Acuerde que un miembro de la comunidad o un trabajador de Deje que el nifio/encargado describa un dia "normal", desde

rehabilitacion le presente a la familia; que se levanta hasta que se acuesta;

Piense en como vas a empezar la sesion; por ejemplo, pida que Pregunte sobre la situacién de la familia, por ejemplo:

le ensefien la casa para observar si es fdcilmente accesible para Ingresos y si pueden arregldrselas;

el nifo; Quién vive en la casa

Lleve el equipo basico, por ejemplo: cinta métrica, libro de Quién participa en el cuidado del nifio;

registro, boligrafo, papel, algunos juguetes; Pregunte: { Como te sientes en general?, ¢ te encuentra bien?,
épuedes arregldrtelas fisica y mentalmente?, ite sientes
apoyado? (Utilice la "Escalera de la vida" que aparece a
continuaciéon como punto de partida para hablar de ello);
Pregunte sobre las principales capacidades y dificultades del
nino;
Incluya preguntas sobre el ABC (véase la ficha sobre
evaluacién);
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La primera reunidn - continuacion
e Pregunte sobre lo qué hace feliz al nifo:
Qué le gusta y qué no le gusta al nifio; e ¢Enquélugar de la escalera cree
Juega con otros nifios o vienen otros nifios a jugar con él; que se encuentra usted
Qué es lo que motiva al nifio. Las motivaciones pueden ser personalmente o su hijo en este
una actividad especifica, como cantar, o materiales de juego momento, desde el peor hasta el
especificos, como ciertos juguetes u objetos; mejor momento de la vida posible?,

¢ Preglntele al nifio/encargado qué es lo que mas le ayudaria en puedes decirme tu respuesta o
ese momento; sefialarlo en la escalera;

“Escalera de la vida":

e Haga cualquier otra pregunta para asegurarse de que tiene una ¢Qué le ayudaria a subir la
imagen clara en su mente de todos los dominios de la CIF, desde escalera?;
la primera pagina del cuaderno. En la parte posterior del ¢Qué le haria descender en la
cuaderno de bitdcora encontrard una lista con elementos de los escala?;
que puede hablar con la familia. Esto le ayudara a llenar el
formulario de la CIF. Este formulario se mostrara en las proximas Ha terminado el paso 1 del ciclo de
fichas; rehabilitacién. Dirijase al paso 2.
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e Anote detalladamente lo que oye y ve dentro y fuera de la casa.




Paso 2: Analisis

0 Observe los puntos fuertes, las dificultades y las prioridades mencionadas en
la entrevista;
Observe sus manos sin movimiento;
Observe sus manos mientras interactia cuidadosa con el nifio;
Observar las senales del desarrollo normal:
Utilice la lista de comprobacion ABC para asegurarse de que tiene informacion
sobre todos los puntos.
Observacion directa e indirecta

Q Algunas de las observaciones de las capacidades y
dificultades del nifio pueden realizarse mientras habla
con el cuidador durante el primer paso. Por ejemplo,
cqué hace el nifio en el fondo o en el regazo del cuidador
y como? ¢ Como interactua el nifio con el cuidador y al
revés?

0 Saber como es el dia de una persona y el dia de los
encargados del cuidado le ayudara a decidir, junto con
esos encargados, qué es factible hacery en qué
momentos. Incluir a toda la familia en esas actividades y
estimularla para que participe activamente en ellas
aumentarad el bienestar y el desarrollo. Es bueno para el
aprendizaje y para que el cuerpo se fortalezca y aprenda
a coordinar los movimientos mas facilmente.
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e El seguimiento del funcionamiento (diario)

empieza por saber como es la rutina diaria de
un nifio y su familia. Sélo si lo sabe podra
planificar intervenciones utiles y posibles en
colaboracion con la familia;

Sus prioridades pueden ser diferentes de las de
la familia. Averigle las prioridades de la
familia. Si es necesario/posible, recurra a otras
personas para abordar otros problemas de la
familia;

Decida junto con la familia (y el nifio si es
posible) como mejorar el funcionamiento del
niflo durante el dia y cdmo comunicarse con él.
Si hay tiempo extra, por supuesto, se pueden
realizar mas actividades para mejorar las
oportunidades de aprendizaje y desarrollo del
nino;

iTambién los padres necesitan experimentar el
éxito!

Cuaderno de registros

Escriba un resumen de las notas que ha tomado durante la entrevista y las observaciones
en la pagina 1 del cuaderno de registros (el formulario RPS); coldquelo en las secciones

correctas de la pagina; asegurese de haber cubierto las cuatro areas: funciones y
estructuras corporales, actividades y participacion, factores personales y factores

ambientales.

Las imagenes del cuaderno de registros le ayudaran a explicar a los cuidadores lo que esta
preguntando. Si quiere recibir una copia en papel del cuaderno de registros, envie un

correo electronico a info@enablement.nl.

Como hacer un analisis

* Observe las habilidades del nifio y las principales
dificultades mencionadas por el encargado, dejando que
éste muestre lo que el niflo puede hacer;

* Pidales que interactien y jueguen con el nifo. ¢El
encargado mantiene el contacto visual, habla con el nifo y
le anima durante las actividades?;

* Pregunte al encargado/nifio sobre las estrategias que ha
desarrollado para hacer frente a la discapacidad y pidale
gue le muestre lo que hacen;

* Si la familia tiene un teléfono con funcién de cdmara,
pidales, antes de su visita, que graben videos en su casa
para mostrarle los problemas y factores especificos que
intervienen en la realizacion de una actividad. Los videos
también pueden ser un buen método para ver las
diferencias a lo largo del tiempo;

* Compruebe los niveles de desarrollo que el nifio ha
alcanzado hasta ahora. Anote en el cuaderno de registros lo
que al nifio se le dificulta y lo que puede hacer. Puede
utilizar la lista de comprobacién de niveles de esta pagina
web como apoyo:

ww.cdc.gov/ncbddd/actearly/milestones/index.htm

ey

(2 3)t) HERRAMIENTAS DE ASISTENCIA
" «A‘ / PARAFACILITAR A LOS PADRES
o

CUADERON DE REGISTROS PARA
SEGUIMIENTO DE REHABILITACION

Fecha de nacimiento: ..
[ CTTR—
Nombre del

Nombre del campt
Direccién del nifi
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http://www.cdc.gov/ncbddd/actearly/milestones/index.html
mailto:info@enablement.nl
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Paso 2

HERRAMIENTAS DE ASISTENCIA
PARA FACILITAR A LOS PADRES

CUADERON DE REGISTROS PARA
SEGUIMIENTO DE REHABILITACION

NIiNO: ceeeeerececcccnnns

Fecha de nacimiento:
Edad:
Nombre del encargado:
Nombre del campesino:
Direccién del nifo:
Teléfono de encargado:
Teléfono de campesino:
Tipo de discapacidad:
Nivel de la discapacidad: leve(GMFCSIoll/moderado(lll)/severo(IVoV)
Epilepsias: si/no*, y medicamentos: yes/no*

Circule la respuesta que aplique

— = = )
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REHABILITATION PROBLEM SOLVING FORM (RPS) *see page S5 for examples

Date:

BODY FUNCTIONS & STRUCTURES: Information about
the body and how well it is working, such as_

pd T L)

PERSONAL FACTORS: Information about the child’s
likes, dislikes, beliefs (e_g. religion), feelings, dreams,

cag L

Ha finalizado el paso 2 del ciclo de rehabilitacion. Dirijase al paso 3.

ACTIVITIES & PARTICIPATION: Information about what
activities the child anand cannot do (e.g activities of
daily Ife, learning, schooling, play), such as...

Bhaca

ENVIRONM ENTAL FACTORS: Information about the
family and community, physical environment, socio-
economic fanors. access to services, suchas..
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Introduccion
Dentro del analisis, ademas de elaborar su plan de accidn,
puede tomar en cuenta el siguiente ABC. Muestran la

prioridad de los temas que hay que tratar, conectando con las

necesidades de la familia. Téngalos siempre en cuenta.
Refiéralo oportunamente si es necesario, especialmente con

los asuntos de la seccién de agudos. Marque primero A, luego

By después C.

A: AGUDO (salud)
B: BARRERAS (carga)
C: CAPACIDAD (desarrollo)

B: BARRERAS (carga)

QO Apoyo psicosocial: éla familia, los amigos, los vecinos
le apoyan? ¢ la familia se siente aislada?

O Proceso de duelo: écudles son las expectativas,
preocupaciones y preguntas de la familia?;

O Grupo de apoyo a los padres;

U Medios de vida y actividades generadoras de
ingresos;

Q Alivio fisico de la persona: explicar y entrenar como
llevar y colocar al nifio con el menor esfuerzo fisico
para ambos;

O Aparato de ayuda: ¢éexiste alguno? ése necesita
alguno? Medir y/u organizar.

Q
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A: AGUDO (salud)

MARCAR

Salud general de la persona y de la familia:

Fiebre;

Problemas pulmonares;

Convulsiones;

Heridas;

Deshidratacion, desnutricion;
Salud materna: nutricién, vacunacidn, mosquiteros;
Problemas de alimentacién: atragantamiento, vomitos;
Dolor: contracturas, problemas de cadera, estrefiimiento;
Problemas sensoriales: é¢puede la persona ver y oir bien?;
Problemas de suefio;
Control de la medicacion;
Aptitud fisica de la persona;
Seguridad y comprensidn de los limites personales y sociales
(intimidad, abuso, entorno seguro);
Higiene de la persona y del entorno.

C: CAPACIDAD (desarrollo)

Estimular: comunicacién, moverse dentro/fuera de casa,
cuidado propio, sentarse [dar a la persona tiempo, hacerlo
divertido y motivador, incluir a encargados y companieros];
Estilo de vida activo para la salud y el bienestar: moverse
juntos, moverlo, estimularlo a moverse, cambiar de
posicion;

Aprendizaje a través de la escuela (primaria, secundaria,
universidad) si es posible, juego o actividades similares;
Estimule la participacion en la comunidad: amigos, iglesia,
mezquita;

Participacién en la comunidad: informe e involucre a los
miembros de la comunidad;

Capacite a la persona, al encargado, a los companieros, a los
amigos y a la familia sobre cdmo apoyar el desarrollo fisico
social y emocional.
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Paso 3: Redactar el plan

| PLAN

0 Analizar las prioridades: cuales son las o
tres mas importantes para los préximos [ ™ e
tres meses;

0 Establecer objetivos SMART: qué, como,
dénde, cuando, quién;

a Planificar las intervenciones. Mietas: Qué cambios considera e necesita entrelos réximos - 3meses?

1

a S

3. 3

Prioridades

e Tratar con el encargado y el nifio sobre el area o
areas en las que hay que centrarse;
Tenga en cuenta los puntos fuertes y débiles del
nifio y del encargado;

Es posible que tenga que explicar y educar al

encargado para que esté de acuerdo:

o La necesidad de dar prioridad a las practicas
del encargado, como la alimentacion, para
prevenir complicaciones, la mala salud y
promover el desarrollo, antes de centrarse en

los objetivos funcionales del nifio, como el
movimiento_ escalade1a5donde|hoestaml:y5‘nmyb|en
?

Por qué no es posible o realista pasar ‘buﬁ

directamente de la dependencia total a la
independencia; o de la incapacidad para sentarse,
directamente a ponerse de pie y caminar.
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Firma del encargado: Firma del campesino: |
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Prioridades

e Trabaje siempre en pequefios pasos y celebre los pequefios cambios. Explique también
al encargado lo que hace bien y no sdlo lo que debe cambiar;
El objetivo no es mejorar a los nifos en si; la paralisis cerebral no se puede arreglar,
pero sus vidas pueden mejorar;

Anote las prioridades para el encargado y el campesino en la pagina 2 del cuaderno de
registros. Decidan juntos las tres prioridades principales para el mes siguiente. Si sélo
son dos, también estd bien. Centrarse en lo que sea realista.

Metas

e Hable sobre las prioridades y explique si la persona quiere dar pasos demasiado
grandes, por ejemplo, caminar si todavia no puede sentarse.
Puede utilizar la "Escalera de la vida" para discutir en qué lugar de la escalera se
encuentra cada prioridad y cdmo se veria uno o dos peldafios mas arriba. Puede
convertir ese paso en un objetivo. Escriba el objetivo en el cuaderno de registros,
pagina 2;
Si aun no estd seguro de lo que la persona puede hacer en este momento, evaltue
mas y ajuste las prioridades si es necesario;
Haga que los objetivos sean SMART: especificos, medibles (como seria el progreso
en las actividades de la vida diaria), alcanzables, importantes y limitados en el
tiempo (por ejemplo "... dentro de 1 mes"). Un ejemplo de objetivo SMART:
"Esperanza se viste sola por la mafana, sentada en una silla pequefa, con el apoyo
verbal de su madre en el plazo de 1 mes";
Redacte un plan de accién en la pagina 2 del cuaderno de registros, con ayuda del
ABC, de acuerdo con la familia para los proximos 1 a 3 meses;
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Entregue el cuaderno de registros al encargado para que lo conserve. Tome fotos
con su teléfono de las paginas que llenaron juntos para su administracion;

Ha terminado el paso 3 del ciclo de rehabilitacidn. Dirijase al paso 4.
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Paso 4

Paso 4: Accion

En el Ultimo paso pondra su plan en accidn:

0 Guiara a los encargados a través de este proceso al:

0 Dar consejos,

QO Trabajar juntos en determinadas intervenciones,

0O Supervisar juntos los cambios y

O Apoyar a la familia.

0 Referir si es necesario y guia tal referencia: informe al
especialista al que refiera.

v



Introduccién A: AGUDO (salud)

iAccidn! Inicie su plan e intervenciones durante las visitas a los MARCAR
hogares. Acuerde con la familia la frecuencia y la duracién de las
visitas a los hogares.

e Refiera a los especialistas si son necesarios y estan disponibles.
Haga una agenda de especialistas. No se limite a referir, sino
qgue informe a los especialistas y supervise el proceso. Su
informacién sobre la familia es valiosa;

Ponga a prueba sus ideas sobre diferentes formas de apoyar al
nifio para ver qué funciona (por ejemplo, diferentes posiciones
u otras formas de comunicacion);

Compruebe los "puntos de atencién" para el apoyo;

Practique las habilidades con la persona con paralisis cerebral y
el encargado, y modifique la estrategia/técnica si es necesario
segun lo que funcione mejor;

Capacite a la familia sobre cémo realizar estas acciones y cémo
trabajar en estos objetivos dentro de las actividades de la vida
diaria cuando usted no esté presente;

Organice las acciones para la semana siguiente.

U Salud general de la persona y de la familia:

o Fiebre;

o Problemas pulmonares;

o Convulsiones;

o Heridas;

o Deshidratacién, desnutricion;
Salud materna: nutricién, vacunacién, mosquiteros;
Problemas de alimentacién: atragantamiento, vomitos;
Dolor: contracturas, problemas de cadera, estreiimiento;
Problemas sensoriales: é puede la persona ver y oir bien?;
Problemas de suefio;
Control de la medicacion;
Aptitud fisica de la persona;
Seguridad y comprension de los limites personales y sociales
(intimidad, abuso, entorno seguro);
Higiene de la persona y del entorno.
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B: BARRERAS (carga) C: CAPACIDAD (desarrollo)

U Estimular: comunicacién, moverse dentro/fuera de casa,
cuidado propio, sentarse [dar a la persona tiempo, hacerlo
divertido y motivador, incluir a encargados y companeros];

U Estilo de vida activo para la salud y el bienestar: moverse
juntos, moverlo, estimularlo a moverse, cambiar de posicidn;

0 Grupo de apoyo a los padres; Q Aprendizaje a través de la escuela (primaria, secundaria,

0 Medios de vida y actividades generadoras de universidad) si es posible, juego o actividades similares;
ingresos; U Estimule la participacion en la comunidad: amigos, iglesia,

Q Alivio fisico de la persona: explicar y entrenar como mezquita;
llevar y colocar al nifio con el menor esfuerzo fisico U Participacion en la comunidad: informe e involucre a los
para ambos; miembros de la comunidad;

O Aparato de ayuda: éexiste alguno? ése necesita U Capacite a la persona, al encargado, a los compafieros, a los

amigos y a la familia sobre cdmo apoyar el desarrollo fisico,

social y emocional.

QO Apoyo psicosocial: éla familia, los amigos, los
vecinos le apoyan? ¢ la familia se siente aislada?

O Proceso de duelo: écuales son las expectativas,
preocupaciones y preguntas de la familia?;

v
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alguno? Medir y/u organizar.




Libreta de direcciones

Elabore una lista de organizaciones o personas locales a
las que refiera. jAseglrese siempre de referir a tiempo y a W Aparatos de asistencia (por ejemplo, sillas de ruedas, asiento,
la persona u organizacién adecuada! silla de barfio, sillas de bebé, andadores):

W Soportes auditivos (por ejemplo, dispositivo de audicién):
Puedes pensar en buscar estas personas para su lista: 1 Soportes visuales (por ejemplo, libro/pizarra de comunicacion;
(|

Proveedores (especialistas o tiendas):

Especialistas/unidades especiales para: ;Ziﬁ;cia:
Médico general:

Pediatra:

Neurdlogo:

Unidad de nutricién:

Fisioterapia:

Terapia ocupacional:

Psicologia:

Logopedia (terapia para el habla y el lenguaje):
Unidad de epilepsia:

Oftalmélogo:

Ortopedia (articulaciones, huesos):

Proétesis (para nifios a los que les faltan miembros):
Ortopedia (zapatos especiales y/o tablillas):
Cardidlogo (corazoén):

Quemaduras:

VIH:

Dermatologia (piel):

Otorrinolaringdlogo:

Oncologia (cancer):

Obstetricia y ginecologia (embarazo, problemas
femeninos):

Medicina familiar:

Cirugia general:

Medicina interna:

Urologia:

ion
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Visitas de seguimiento:

Deje que el nifio/encargado le muestre lo que ha
practicado;

Modifique cualquier estrategia/técnica si es
necesario;

Repita cualquier entrenamiento necesario sobre las
intervenciones durante las visitas semanales al hogar;

Organice las acciones para la semana siguiente;
Supervise y evalle el progreso y los objetivos.

Supervision

Supervise y evalue las acciones y los objetivos durante
cada visita al hogar y anote un resumen de sus notas en
el cuaderno de registro;

Evalle el progreso del nifio y los objetivos
mensualmente en el cuaderno de registros con el
encargado;

Adapte los objetivos o establezca otros nuevos si es
necesario, basdndose en los progresos realizados en el
cuaderno de registros.

INTERVENCION Y SUPERVISION

Fechade intervencion:

Resultados de la evaluacion de la semana anterior.

Medidas para el campesino hoy y hasta la proxima semana:
(Ejerddos,pgcdones, acuerdos, t:ya)e{r la pré)a[r)'na semana)

Medidas para el nifioy el encargado hoy y hasta la préxima semana:
(Eierddospgcdor)esac}I’Jerdos,u'aerlaprtyS))c,imaserngrlr.t;)

Retroalimentacion del nifio y/o encargado:
(Deseos, preguntas, opciones)

Fecha de la proxima visita a hogares:

Firmadel encargado:

Firma del campesino:
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Paso 5

Paso 5: Evaluacion

Evaluar los objetivos

¢ Qué ha cambiado?
¢Como ha cambiado?

¢ Qué provoco el cambio?

EVALUACION MENSUAL

Meta t
a. :Como calificaria lameta ahora? (deje que el encargado califique):

Ahddd

b. Quéhacambiado:

c.  Cual fue el motivo prindpal del cambio:

Meta2:
a. (Como aalificarialametaahora? (deje que el encargado califique):

FIYYYY

e
Ib. Quéhacambiado:

c. Cual fue el motivo principal del cambio:

Meta3:
a. (Como aalificarialameta ahora? (deje que el encargado califique):

Abddd

s
b. Quéhacambiado:

c. Cudl fue el motivo prindpal del cambio:




Supervision

Supervise y evalue las acciones y los objetivos durante cada visita a los hogares y anote
un resumen de sus notas en el cuaderno de registros de la pagina 3 y siguientes;
éFuncionan las acciones?

éSon adecuados los objetivos?

Evalue el progreso del nifio y los objetivos mensualmente en el cuaderno de
registros con el encargado;

Adapte los objetivos o establezca otros nuevos, si es necesario, basandose en
los progresos realizados en el cuaderno;

¢Las expectativas del nifio, del encargado y del campesino son las mismas

y se cumplen?

¢ El nifio o el encargado tienen preguntas o preocupaciones sin respuesta?

¢El nifio o la familia se sienten cdomodos y apoyados? énecesitan mas

apoyo o un apoyo diferente?

Si la familia tiene teléfono, entre las visitas manténgase en contacto

mediante una llamada telefénica, WhatsApp o mensajes de texto.

Ayuda para usted

uoisiniadng

iHa terminado todos los pasos del ciclo de
rehabilitacion!

Repita los pasos para averiguar si hay
nuevas prioridades.

www.enablement.nl



http://www.enablement.nl/

(Vp)
Q
-
O
Vg
-
O
-
O
O

El contenido de estas fichas se
realizo gracias al apoyo de:

KC, Collatoral Studios Singapore
Angelique Kester

Roelie Wolting
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Enablement

Antonie van Leeuwenhoekweg 38
Al6

2408 AN Alphen aan den Rijn
Paises Bajos
Teléfono: +3172 499 940

Correo E: info@enablement.nl

Sitio Web: www.enablement.nl
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