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RESUMEN

La discapacidad que afecta a la poblacion infantil constituye un problema de salud
por su impacto sobre la calidad de vida del nifio afectado, su repercusién en la
familia, y los recursos que debe destinar la sociedad para su atencion. Se realiz6 un
estudio observacional descriptivo en el municipio Bolivia desde febrero 2015 a
enero del 2017 con el objetivo de disefiar un sistema de acciones para mejorar la
atencion de la poblacion infantil menor de 18 afios con discapacidad y sus principales
causas en el municipio Bolivia.Se aplicO6 una encuesta de preguntas abiertas y
cerradas a padres y profesionales de los servicios de salud y a partir del analisis de
los resultados de las mismas se demostrd la presencia de factores
fundamentalmente subjetivos, los que se agruparon en dos categorias: la falta de
informacion sobre el tema de la discapacidad infantil y la falta de organizacion.
Dentro de las acciones implementadas para dar respuesta a los problemas
detectados estan: la creacibn de una escuela para padres de nifilos con
discapacidad, el disefio de un curso de capacitacion sobre el tema a los
profesionales directamente vinculados en su atencion, confeccién de una multimedia
y la creacion de una consulta municipal de atencién temprana. Se considera, de
acuerdo con las experiencias acumuladas en el curso de la investigacion, que las
acciones propuestas constituyen una alternativa adecuada para contrarrestar los
factores negativos detectados e incrementar la calidad de la atencion por parte del

sistema de salud del municipio, al nifio con discapacidad.

Palabras Clave: discapacidad.
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l. INTRODUCCION

Segun la definicion publicada por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la salud es un estado de bienestar fisico, psiquico y social, que implica no
solo la ausencia de enfermedad, sino que también incluye la relacién entre el
individuo con una determinada condicion de salud y los factores contextuales medio

ambientales que le rodean. (1).

La discapacidad es un término que denota los aspectos negativos de la interaccion
entre un individuo con una condicidon de salud y su entorno, refleja una limitacién en
la actividad o una restriccién en la participacion. La discapacidad no solo afecta a la

persona que la tiene, sino a aquellos que los cuidan, a los familiares, a la comunidad.

).

La OMS estima que en el mundo existen alrededor de 600 millones de personas con
discapacidad, de los cuales unos 400 millones estan en los paises en vias de
desarrollo. (3). En la regién de las Américas existen aproximadamente 60 millones de
personas con discapacidad, lo que constituye el 10% de la poblacion general, lo cual
se considera que tiene repercusion sobre el 25% de la poblacion total; de ellos solo

el 2% tiene acceso a los servicios y programas de rehabilitacion. (4).

En su 582 Asamblea en abril de 2005 sobre la discapacidad, incluidos la prevencién,
el tratamiento y la rehabilitacion, la OMS conociendo que el numero de
discapacitados es cada vez mayor propiciado por el rapido crecimiento de la
poblacién, la violencia, los accidentes, el envejecimiento poblacional, el abuso del
alcohol y las drogas, la desnutricién, la pobreza extrema, las malas condiciones de
vida, la reduccion de la mortalidad, las enfermedades crénicas y emergentes, los
desastres naturales, las guerras, insta a los estados miembros a que promuevan la
introduccidén e identificacion tempranas de la discapacidad, en especial de los nifios y
la plena accesibilidad fisica, informativa y econdmica en todas las esferas de la vida,

a que promuevan y fortalezcan programas comunitarios de rehabilitacion vinculada a



la atencion primaria de salud, a que incluyan un componente de discapacidad en sus
politicas y programas de salud, en particular en las esferas de la salud del nifio y del

adolescente.(5).

Diferentes organismos internacionales destacan que la dimension de la discapacidad
debe reflejarse en las politicas de desarrollo de las Comisiones Internacionales y que
deben elaborarse programas especificos para abordar los problemas de prevencion,
asistencia, capacitacion y estigmatizacion. (6).

Conocer las caracteristicas de la discapacidad como problema de salud, sus
tendencias de comportamiento y sus causas, es una tarea priorizada de las
instituciones de salud en todo el mundo, en la que desempefia un papel fundamental
el médico de familia en particular y la comunidad en general. La politica del
Ministerio de Salud Publica (MINSAP) es de proyeccion eminentemente comunitaria
a nivel de la Atencion Primaria de Salud (APS), modelo que ha sido puesto en
marcha en el pais en 1984, basado en un abordaje integral de la atencion en la
comunidad y considera la unidad de todos los aspectos curativos con los preventivos
, de lo bioldgico con lo social y las condiciones del ambiente fisico en interaccion con
el individuo y la colectividad, condicionando asi el proceso salud enfermedad, a
través de acciones de promocion, prevencion, restauracion y rehabilitacion de Salud.
(7,8).

Como parte de los esfuerzos que realiza el estado cubano para elevar la calidad de
vida de las personas, en el afio 2006 se elaboran las proyecciones de la Salud
Publica para el afio 2015. Estas proyecciones incluyen dentro de sus ocho areas
prioritarias la discapacidad, por ser uno de los problemas emergentes que debe
enfrentar la sociedad actual. Las directrices presentadas muestran las lineas
principales de accién en que se concentrara la fuerza de organizacién para alcanzar
las metas proyectadas y asi lograr la excelencia en la atencion médica a nivel de los
recién inaugurados servicios integrales de rehabilitacién, dentro de ellos podemos
citar las siguientes: aplicar el nuevo clasificador internacional de funcionamiento, la

discapacidad y la salud (CIF), aprobado en la 54ma. Asamblea Mundial de la Salud



en el 2001 como herramienta de la estadistica de investigacion, de politica social,
educativa y de la clinica; perfeccionar los resultados del trabajo de los Servicios
Integrales de Rehabilitacién; ampliar la aplicacion de los programas para deteccion
precoz y atencion temprana especialmente a nifios con trastornos del desarrollo,

discapacidades y de riesgo. (9).

El municipio Bolivia el més extenso de la provincia con una poblacién infantil de 3829
y 20,8 % vive en zonas rurales, predominando los nifios en el rango de edades 5-14
con 1987 lo que representa el 60 % de la poblacion infantil. En el estudio psicosocial
de personas con discapacidad y estudio psicopedagdgico, social y clinico genético
de las personas con retraso mental realizado en el 2003 en Cuba, el municipio de
Bolivia se encontraba entre los 10 municipios con la mas alta tasa 2,12 por cada 100
habitante.

A partir de las consideraciones antes expuestas enunciamos el siguiente Problema
Cientifico ¢ Como contribuir a mejorar la atencion de los nifios con discapacidad en

la atencién primaria de salud en el municipio Bolivia?

El objeto de estudio factores que afectan la atencion de los nifios con discapacidad.
Objetivo General
Elaborar un sistema acciones para mejorar la atencion de los nifios con discapacidad

en el municipio Bolivia.

Objetivos Especificos
1. Caracterizar la situacién de la discapacidad en las edades pediatricas
pediatrica.
2. ldentificar las causas mas frecuentes que afectan la atencién de los nifios
con discapacidad en la atencion primaria de salud.
3. Disefiar un sistema de acciones para mejorar la atencion de los nifios con

discapacidad pediatrica en el municipio Bolivia.



Il. MARCO TEORICO

La discapacidad es una realidad humana percibida de manera diferente en diferentes
periodos historicos y civilizaciones. La vision que se le ha dado a lo largo del siglo XX
estaba relacionada con una condicion considerada deteriorada respecto del estandar
general de un individuo o de su grupo. Por el contrario, la vision basada en los
derechos humanos o modelos sociales introduce el estudio de la interaccion entre
una persona con discapacidad y su ambiente; principalmente el papel de una
sociedad en definir, causar o mantener la discapacidad dentro de esa sociedad,
incluyendo actitudes o unas normas de accesibilidad que favorecen a una mayoria

en detrimento de una minoria. (10).

La evolucion de la sociedad ha ido mejorando desde los afios 1980 y se han
desarrollado modelos sociales de discapacidad que afiaden nuevas apreciaciones al
término. Por ejemplo, se distingue entre una persona con discapacidad (en cuanto
posee una habilidad disminuida siendo objetivamente menor que la de la media) y
una persona con capacidades distintas de las normales y que -aunque no representa
ninguna ventaja o inconveniente- a menudo es considerado un problema debido a la
actitud de la sociedad o el hecho de que los estandares estan basados en
caracteristicas medias. En la sociedad actual existe una tendencia a adaptar el
entorno y los espacios publicos a las necesidades de las personas con discapacidad,
a fin de evitar la exclusion social, pues una discapacidad se percibe como tal, en
tanto que la persona es incapaz de interactuar por si misma con su propio entorno.
(11).

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), Discapacidad es un término
general que abarca las deficiencias, las limitaciones de la actividad y las restricciones
de la participacion. Las deficiencias son problemas que afectan a una estructura o
funcién corporal; las limitaciones de la actividad son dificultades para ejecutar
acciones o tareas, y las restricciones de la participacion son problemas para

participar en situaciones vitales.


http://es.wikipedia.org/wiki/Derechos_humanos
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Modelo_social_de_la_discapacidad&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Actitud
http://es.wikipedia.org/wiki/Accesibilidad
http://es.wikipedia.org/wiki/Evoluci%C3%B3n_cultural
http://es.wikipedia.org/wiki/A%C3%B1os_1980

Por consiguiente, la discapacidad es un fendmeno complejo que refleja una
interaccion entre las caracteristicas del organismo humano y las caracteristicas de la
sociedad en la que vive. (12).

En general la poblacién percibe la discapacidad como una condicion permanente. Sin
embargo, hay discapacidades temporales y discapacidades permanentes. Esto nos
hace pensar que cualquier de nosotros o de nuestros allegados estuvo en situacion
de discapacidad alguna vez, pero probablemente no lo percibimos de tal forma. Por
otra parte, también hay niveles de discapacidad: leve, moderada o severa. Segun el
tipo de discapacidad, habra un profesional o varios profesionales que evalien a
través de distintas pruebas especificas, el nivel que presenta. Sefialar que estos
niveles no son siempre fijos. Una persona puede evolucionar o involucionar, y pasar
de un nivel severo a leve, o de moderado a severo (también dependiendo del tipo de
discapacidad que hablemos).

Dicho esto, pasemos a ver los distintos tipos de discapacidad (12-13).

De manera general hablamos de:

o Discapacidad Intelectual (Mental, Cognitiva...), que es una disminucion en las

habilidades cognitivas e intelectuales del individuo. Aqui encontrariamos
discapacidades como el Retraso Mental, Sindrome de Down...
« Discapacidad Fisica (motora, motriz...).- Quienes la padecen ven afectadas sus

habilidades motrices. Algun ejemplo seria la Paralisis Cerebral, Espina Bifida...

o Discapacidad _Sensorial.- Aqui se encuentran aquellas discapacidades

relacionadas con la disminucién de uno o varios sentidos. Dentro de esta

clasificacion, diferenciamos entre: D. Auditiva, D. Visual o incluso D.

Multisensorial.

La Discapacidad intelectual es un término utilizado cuando una persona no tiene la
capacidad de aprender a niveles esperados y funcionar normalmente en la vida
cotidiana. En los nifios, los niveles de discapacidad intelectual varian ampliamente,
desde problemas muy leves hasta problemas muy graves. Los nifios con
discapacidad intelectual puede que tengan dificultad para comunicar a otros lo que

quieren 0 necesitan, asi como para valerse por si mismos. La discapacidad



intelectual podria hacer que el nifio aprenda y se desarrolle de una forma més lenta
que otros nifios de la misma edad. Estos nifios podrian necesitar mas tiempo para
aprender a hablar, caminar, vestirse o comer sin ayuda y también podrian tener

problemas de aprendizaje en la escuela.

Por lo general, mientras mas grave sea el grado de discapacidad intelectual, mas
temprano se identificaran los sintomas. Sin embargo, podria ser dificil indicar la

manera como la discapacidad intelectual afectara a los nifios mas tarde en la vida.

Causas de la discapacidad.
Prenatales
. Edad de los padres (menores de 20 o mayores de 40 afios).
. Irregularidades genéticas (El Sindrome de Down).
. Exposicién a radiaciones (Rx y US).
. Historia Familiar de Enfermedades Genéticas.

Enfermedades maternas asociadas (Diabetes mellitus, HTA, AB, Epilepsia,

las cardiopatias, la anemia y la desnutricion).

Infecciones maternas (rubeola, sifilis, toxoplasmosis).
. Periodo Intergenésico corto.
. Consanguinidad.

Perinatales
e Anoxia o hipoxia neonatal.

e Hemorragia cerebral.

o Infecciones del SNC.

e Conflicto RH.

« Infecciones congénitas.
e Traumatismos del parto.
o Sufrimiento fetal.

e Prematuridad y bajo peso.



Postnatales

e Infecciones del SNC (Meningoencefalis, Meningitis).

« Accidentes.

« Enfermedades sistémicas

e Intoxicaciones.

e Psicotraumas.

« Desnutricion.

« Medicamentos.

e Convulsiones.

« Carencia grave de estimulos ambientales

« Habitos Toxicos.(Tabaquismo, consumo de alcohol)
La discapacidad infantil es un problema que se incrementa en la medida que se
reduce la mortalidad de los nifios afectados por condiciones como el bajo peso al
nacer, la prematuridad, o las enfermedades cronicas no trasmisibles.(14).

De los 60 millones de personas con discapacidad en América Latina y el Caribe
aproximadamente el 25 % son nifios (as) y adolescentes; un 2% a 3 % de los recién
nacidos presentan graves deficiencias y 6% a 8 % de la infancia son nifios de alto
riesgo. De la poblacién infantil con discapacidad s6lo 20% a 30 % asiste a la escuela
y Unicamente el 5% logra finalizarla. Las nifias con discapacidad sufren ain mas
discriminacion, violencia y maltrato que cualquier otro nifio y a menudo se

encuentran institucionalizados. (5,6).

Segun informe estadistico de la OMS el 30% de los nifios de la calle tienen
discapacidades, la mortalidad correspondiente a los nifios con discapacidad puede
alcanzar hasta un 80% en paises en los que este indicador en menores de cinco
afos en su totalidad ha disminuido por debajo del 20%; el 90% no asiste a la escuela
y por cada niio que muere en zonas de guerra, tres resultan heridos vy
permanentemente discapacitados Las investigaciones indican que la violencia contra
los nifios con discapacidad ocurre a tasas anuales por lo menos 1.7 veces mayores
que en el caso de sus pares no discapacitados; 500,000 nifilos cada afio pierden

parte de su vision por un problema de deficiencia de la vitamina A; 41 millones son



expuestos a dafios mentales debido a la falta de yodo en la dieta de sus madres; los
nifios que trabajan y son maltratados pueden desarrollar enfermedades mentales,

fisica, psicologicay discapacidad. (15,16).

Como parte de los esfuerzos que se realizan en el mundo actual a favor de la
integracion de la personas con discapacidad el 13 de diciembre de 2006 se aprueba
la Convencion Internacional sobre los Derechos de las Personas con discapacidad
con el propésito de promover, proteger y asegurar el goce pleno y en condiciones de
igualdad de todos sus derechos humanos y libertades fundamentales y promover el

respeto de su dignidad inherente. (4, 6, 17,19).

Con todo el desarrollo alcanzado en los Servicios Integrales de Rehabilitacion la
discapacidad infantil pasa a ser mas que un problema de la salud publica o de la
educacion especial, a un problema esencialmente de la comunidad en el que
interactian todos los factores alli presentes, que permita abordar el problema en su
aspecto bioldgico, en su impacto psicolégico y en su consecuencia social, pero para
que estos factores desarrollen sus acciones de forma eficiente deben estar
debidamente actualizados en los adelantos que se producen en el mundo en este
campo del saber. (7, 8, 20).



. MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo en el municipio Bolivia desde febrero
2015 a enero del 2017 con el objetivo de proponer un sistema acciones para
mejorar la atencion de la poblacion infantil menor de 18 afios con discapacidad en el

municipio Bolivia.

Primera etapa: Se procedio a identificar la poblacion infantil discapacitada a través

de la creacion de una base de datos municipal de nifios con discapacidad para lo que
se emplearon como fuente de informacion: los registros de de la sala de
rehabilitacion, La matricula de las escuelas especiales del municipio, los resultados
del Estudio nacional sobre discapacidad en lo referido al municipio, las bases de
datos de las consultas de Genética, de Neuropediatria, Pediatria, de los consultorios
del médico de familia, de los Psicopedagogos del municipio, del centro municipal de
diagnéstico y orientacion (CDO) y de las Organizaciones de Discapacitados ANCI,
ANSO, ACLIFIM.

Seqgunda etapa: Una vez actualizada la base de datos a través de las fuentes

mencionadas se procedid a la valoracién clinica para la confirmacion diagnostica de

los nifos, por un equipo interdisciplinario previamente capacitado.

Tercera etapa: Proponer un sistema de acciones para mejorar la atencién del nifio

con discapacidad (Anexo 4)

Se aplicé la encuesta con una pregunta abierta, segun los criterios de Sampier (16),
a los padres o personas directamente encargadas de la custodia y atencion del nifio
con discapacidad, para conocer su criterio acerca de los factores que influyen
negativamente por parte del sistema de salud del territorio en la atencion de su hijo.
(Anexo 2)

Se aplico una encuesta con ocho preguntas cerradas dicotomicas (16, 17), a los
profesionales de la atencién primaria de salud vinculados directamente en la atencion

al nifio con discapacidad en el territorio. (Anexo 3)



En ambas encuestas fueron aplicadas por un personal previamente entrenado al
respecto y los resultados fueron analizados mediante el empleo del método de

estadistica descriptiva y presentandose mediante tablas confeccionadas al efecto.

Al quedar identificados los factores que segun la opinion de las personas
encuestadas, influyen negativamente en la atencion al nifio con discapacidad, fue
disefiado de acuerdo a los recursos disponibles, un sistema de acciones que
cuenta con cuatro acciones y cinco temas dirigidas a padres y profesionales de la
salud. (Anexo 4).

El Universo de estudio estara constituido por todos los nifios discapacitados del
municipio y los profesionales de la atencion primaria de salud vinculados
directamente en la atencién de los mismos.

Criterios de inclusién.

1.-Aceptacion por parte las madres para participar en el estudio.

2.- Que se encuentran en el area en el momento del estudio.

Criterios de exclusion.

1. Paciente que vivan en el area de forma transitoria durante un periodo menor al que
contempla esta investigacion.

2. Residentes temporales en el area de salud

3. Negacion de la madre a participar en el estudio.

Criterios de Salida:

1.-Fallecimiento del paciente.

3.-Salida definitiva del municipio.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
INDEPENDIENTE: Sistema de acciones para mejorar la atencion de la poblacion

infantil menor de 18 afios con discapacidad



DEPENDIENTE

Variable Tipo Operacionalizacion Indicador
Escala Descripcion
Edad Cuantitativa | 0-5 afios Edad en afios | NUmero y
Continua 6-10 afos segun Carné | porcentaje
11-18 afos de segun  grupo
Identidad de edad.
Sexo Cualitativa | F Segun sexo Numero y
. porcentaje
Nominal M ]
segun grupo
de edad.
Zona de Cualitativa | Urbano Segun lugar de | Numero y
residencia ) residencia porcentaje
Nominal Rural ]
segun grupo
de edad.
Tipo de Cualitativa | Retraso Mental Segun tipo de | NUmero y
discapacidad ) discapacidad porcentaje
nominal Enfermedades
o segun  grupo
Crodnicas
de edad.
Trastornos
Sensoriales
visuales
Trastornos
Sensoriales
auditivos

Deficiencias Fisico




motoras

Trastornos de la

comunicacion

Causas de la | Cualitativa | Prenatales Segun causa | Namero y
discapacidad. ] porcentaje
Nominal Natales ]
segln grupo
Post natales de edad.
No precisada
Situacion Cualitativa | Se explica por si | Segun Numero y
econémica _ mismo situacién porcentaje
nominal o )
econdmica segln grupo
de edad.
Factores que | Cualitativa | Informacién Segun factores | NUmero y
afectan la cientifica porcentaje
. nominal .
atencion de los o segun  grupo
N Desconocimiento
nifios con de edad.

discapacidad

en los
servicios de
salud del
municipio
Bolivia

Deficiencias en la

dispensarizacion

Deteccion  precoz

de la discapacidad

Trabajo en equipo

Métodos de obtencién de informacion

La informacién se recogera a través de las historia psicosociales, encuestas y

entrevistas a padres, maestros y psicopedagogos.

Todos los resultados se llevaran a una base de datos, utilizando Microsoft Access.




V. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Tabla 1. Comportamiento de la discapacidad en el municipio Bolivia.

TIPO DE DISCAPACIDAD No. %
Retraso Mental 96 69,06
Enfermedades Crdnicas 16 11.7
Trastornos de la comunicacion 21 15.4
Deficiencias Fisico motoras 1 0.73
Trastornos Sensoriales visuales 3 2.2
Trastornos Sensoriales auditivos 2 1.4
Total 139 100

Fuente: Historias individuales y familiares.

De poblacion total entre 0 a 18 afios en el municipio de 136 presentan alguna
discapacidad para tasa de 4,1 por cada 100 habitante, siendo el retraso mental con
69,06 % seguido por los trastornos en la comunicaciéon 15,4%. En los estudios
realizados en el 2003 la tasa de discapacidad fue de 2.21 por cada 100 habitante Los
resultados exhibidos en el presente trabajo se relacionan con los descritos en el
estudio genético antes detallado, en el que coincidid el retraso mental como primera

causa de discapacidad.



Tabla 2. Tipo de discapacidad y grupo de edades.

0ab 6al0 11a18

TIPO DE DISCAPACIDAD | No | % No | % No | %

Retraso Mental 13 (135 |25 26,0 |58 |60,4
Discapacidad multiple 2 57 |3 10.0 |11 | 155
Trastornos de la|21 |60.0 |- - - -

comunicacion

Deficiencias Fisico | 1 2.8 - - -

motoras

Trastornos Sensoriales | 1 2.8 1 3.3 1 1.4

visuales
Trastornos Sensoriales | - - 1 3.3 1 1.4
auditivos
Total 35 [25.7 |30 221 |71 |52.2

La tabla muestra que la edad con mas trastornos es entre 11-18 afios, seguida de 0-

5 que tiene un ligero aumento con relacién 6-10.



Tabla 3. Nifios con discapacidad segun sexo.

0ab 6al0 11a18 Total

TIPO DE DISCAPACIDAD | M F M F M F M | F

Retraso Mental 8 5 14 11 32 |26 54 |42
Discapacidad multiple 2 - 2 - 9 3 13 |3
Trastornos de la|13 |8 - - - - 13 |8

comunicacion

Deficiencias Fisico | - 1 - - - - 1

motoras

Trastornos Sensoriales | 1 - 1 - 1 3

visuales

Trastornos Sensoriales | - - 1 - 1 2

auditivos

Total 22 |13 18 11 43 | 29 85 |54

La tabla muestra que el sexo que predomina la discapacidad es el masculino con 85
discapacitados para un 61,1 % y el tipo de discapacidad retraso mental coincidiendo
con el resultado del estudio psicosocial realizado en el 2003 que la tasa de retraso

mental 2.3 por 100 habitantes.



Tabla 4. Situacion socio-econdmica de los nifios discapacitados.

Causas No %
Bajo nivel cultural de los padres y familiares. 82 85 4
Deficiente manejo educacional. 89 67.93
Deficiente manejo familiar. 82 85 4
Malas condiciones de vida en sus hogares. 82 85 4
Deficiente preparacion del personal educacional en 43
cuanto al tema del Retraso Mental. 32,82
Alto indice de padres divorciados. 77 58 77
Antecedentes familiares, con patologias genéticas y 36
Retraso mental. 27,48
Muchos tutores o responsables de los nifios no son sus 69
padres consanguineos 52,67
Insuficientes medios de ensefianzas actuales para la
aplicacion de técnicas mas modernas para el 32 24 42
aprendizaje de los nifios.
Bajo nivel de Atencién Especializada proyectada a la 83
escuela especial por Salud 86,4
Deficiente integracion entre el enfoque medico y
educacional, solamente existe en la escuela una 83 86.4

enfermera y casi nunca la visita un medico.

Fuente: Encuesta a profesionales




Mediante la encuesta y visita al medio familiar donde viven se pudo observar las
caracteristicas de cada paciente con discapacidad y en todos estos escenarios
mediante un estudio previo se determino el bajo nivel cultural de los familiares con un
total de 82 que represento 85,4 %. En visita a la escuela se detectd deficiente
manejo educacional, falta de profesionalidad del personal docente unido a los
insuficientes medios de ensefianzas actuales para la aplicacion de técnicas mas
modernas para el aprendizaje de los nifios. Se impone la necesidad de lograr que
todos los profesionales implicados en la atencién al nifio con discapacidad sepan que
sélo se lograra la plena integraciéon social de estos al conseguir la unidad entre todos

los factores que participan en su atencion.

El 85.4% (97) de los visitados tienen malas condiciones de vida en los hogares, (no
poseen equipos electro domésticos, las casas en malas condiciones higiénicas y

constructivas).

Con antecedentes familiares de patologias genéticas y Retraso mental La
comunidad del Mamey tiene un alto grado de consanguineidad, se considera que en
el territorio hay falta informacién en la poblacién de edad reproductiva sobre como
prevenir la discapacidad y las consecuencias que trae tanto para la familia como para
la sociedad. Lo que provoca un alto indice de padres divorciados (58,77%), esto lleva

al abandono y vivan con tutores que no tiene ninguna consanguineidad (52,57%),

Los padres plantean que no se les brinda informacion relacionada con la enfermedad
gue presenta su hijo por parte del médico y enfermera de la familia, de ellos el
75,57% ni siquiera sabia que el padecimiento de su hijo era considerado
discapacitante, dentro de este mismo grupo refiere que no se le realiza visitas al
hogar, ni se le cita a consulta por la discapacidad u otras causas, nunca le han
indicado tratamiento de rehabilitacion, y la mayoria coincidié en expresar que fue en

la escuela donde les dijeron por primera vez que tenian problemas de discapacidad.

Teniendo en cuenta que el mayor nimero de nifios discapacitados (62.5 %) vive en

la zona rural donde existe mucha diferencia cultural, comprobandose que la atencion



por parte de la direccion de Cultura y Deporte en deficiente hace més vulnerable a

esta parte de la poblacién.

Los resultados presentados se relacionan con un estudio realizado en la Ciudad de
Santiago de Cuba en el 2006 (15), y el Estudio genético realizado en los afios 2001-
2003 en Cuba (12).

Los distintos autores coinciden en subrayar la gran necesidad de educar a la
poblacién y de brindar capacitacion a los profesionales que atienden a los nifios
discapacitados acerca de como prevenir la discapacidad de la descendencia, su
deteccion precoz y tratamiento oportuno, de la necesidad de su integracién social y

del trabajo con la familia entre otros a través de programas nacionales.



Tabla 6. Factores que afectan la calidad de la atencion al nifio discapacitado en los
servicios de salud.

n=54
Factores No %
Falta informacion cientifica actualizada a nivel de la atencion | 46 84,2
primaria de salud sobre los procedimientos y técnicas para la
atencion al nifio con discapacidad
Desconocimiento sobre las tasas de incidencia y prevalencia de | 8 8.1
las principales formas de discapacidad, y las tendencias de
comportamiento de este problema de salud en el territorio
Insuficiente informacion a la poblacion en edad reproductiva | 51 93.3
sobre como prevenir la discapacidad en la descendencia
Hay deficiencias en la dispensarizacion del nifio con | 41 64,0
discapacidad en los consultorios del médico de familia
Retraso en la deteccion precoz de la discapacidad infantil en la | 31 58,0
edad preescolar
Falta coordinacién entre los servicios que ofrece la Educacion | 49 92.3
Especial y los servicios que se ofrecen en el Sistema de Salud
en relacion a la atencion al nifio con discapacidad
Falta trabajo en equipo entre las diferentes especialidades | 51 95.6
vinculadas a la atencion al nifio con discapacidad en la
comunidad




Al evaluar el resultado de las encuestas aplicadas a los 54 profesionales de la Salud
que brindan sus servicios en la Atencion Primaria de salud, constituidos por: 16
meédicos de familia, 2 pediatras, un genetista, un fisiatra, 3 psicologo, 24 enfermeras,
5 técnicos en fisioterapia y 2 defectélogos, se pudo evidenciar que las dificultades
planteadas por ellos estdn en estrecha relacion con las planteadas por los padres
encuestados.

Dentro de los factores relacionados con la falta de informacion se destaca que el
84,2 % de los profesionales sefal6 que no dispone de informacion cientifica
actualizada a nivel de las bibliotecas de la atencion primaria de salud, sobre los
procedimientos y técnicas para la atencion al nifio con discapacidad, dentro de los
que incluyen los procedimientos de Atencién Temprana; este criterio correspondio

fundamentalmente a los médicos, enfermeras de familia y técnicos en fisioterapia.

Existe desconocimiento general sobre las tendencias y el comportamiento actual de
las tasas de incidencia y prevalencia de las principales formas de discapacidad en el
territorio; soOlo el 8.1 % admite estar al tanto de este dato, dentro de los que se
incluyen los defectdlogos, el genetista, fisiatra y los pediatras; ningin médico o
enfermera de la familia, ni los técnicos en fisioterapia conocen esta informacion. Es
de extrema importancia que los profesionales de la salud dominen el comportamiento
estadistico de la discapacidad, ya que es sélo a partir de ese conocimiento que se
podran realizar estudios que permitan saber en profundidad el por qué de sus

variaciones y llevar a cabo acciones para contrarrestar el problema.

El 93.3 % considera que en el territorio hay falta informacién en la poblacién de edad
reproductiva sobre como prevenir la discapacidad en la descendencia; como puede
apreciarse el mayor por ciento de los profesionales concordd en este planteamiento,
lo que esta basado fundamentalmente en el gran nimero de adolescente que se
embaraza en el municipio cada afio incluyendo a aquellas con antecedente familiar
de discapacidad, inadecuado funcionamiento de las consultas de riesgo

preconcepcional y poca divulgaciéon sobre este tema.



Las insuficiencias relacionadas con la falta de organizacion estuvieron dadas en
primer lugar con la dispensarizacion de los nifios con discapacidad, en la que el 64 %
de los encuestados cree que ésta es deficiente a nivel de los consultorios del médico
de familia, resultado este que se relaciona con los planteamientos realizados por los
padres en cuanto a que no se les realiza visitas al hogar y no se les indica
tratamiento de rehabilitacion a su hijo, pues soélo a través de una adecuada actividad
de dispensarizacion sera posible planificar las consultas que le corresponde a cada

paciente segun su grupo dispensarial.

El retraso en la deteccidn de la discapacidad infantil en la edad preescolar es otro de
los factores que influyen negativamente en la atencion a estos nifios, pues el 58 %
de los profesionales opina que no se diagnostican precozmente, situacién que se
hace necesario revertir en el menor tiempo posible, ya que es el diagndstico
temprano de cursos atipicos o retardo del desarrollo, lo que permitird implementar
programas de estimulacion de acuerdo al area de desarrollo afectada, contribuyendo

a reducir la repercusion del trastorno en la calidad de vida del nifio y la familia.

A criterio de la autora las deficiencias organizativas estan relacionadas con la falta de
informacion cientifica que refieren los profesionales y la falta de coordinacion entre
los servicios que ofrece la Educacion Especial y el Sistema de Salud en relacion a la
atencion al nifilo con discapacidad y ademas falta trabajo en equipo entre las
diferentes especialidades en los distintos niveles de atencion. Con este resultado, se
impone la necesidad de lograr que todos los profesionales implicados en la atencién
al niflo con discapacidad sepan gque soélo se lograra la plena integracion social de

estos al conseguir la unidad entre todos los factores que participan en su atencion.

Los resultados presentados se relacionan con un estudio realizado en la Ciudad de
Camaguey en el 2003 (7), también con los publicados por Editorial Masson de
Barcelona en el 2002 relacionado con la atencion a los nifios discapacitados (28),
asi mismo coinciden con los obtenidos en el primer estudio de discapacidad
realizados a nivel nacional en Managua, Nicaragua, asi como en Colombia y Chile

en el 2005 (22, 23,24). En Cuba se recoge como antecedente fundamental de



deteccion de los principales problemas que afectan la calidad de la atencion de las
personas con discapacidad el estudio genético realizado en los afios 2001- 2003
(12).



V. CONCLUSIONES

Los factores que afectan la atencion al nifio con discapacidades en el municipio
Bolivia son principalmente subjetivos, se agrupan en dos categorias fundamentales:
falta de informacion y falta de organizacion. Los factores objetivos cobran menor
importancia gracias a la creacion y equipamiento de los nuevos servicios de
rehabilitacion; se constatd que de los padres encuestados aquejaron dificultades
materiales relacionadas con la falta de férulas, calzados ortopédicos y medios
auxiliares (sillas de ruedas, coches). De acuerdo con las experiencias acumuladas en
el curso de la investigacion, a criterio de la autora, las acciones propuestas
constituirAn una alternativa adecuada para incrementar la atencion al nifio con

discapacidad en el municipio Bolivia.



VI. RECOMENDACIONES

Que se realicen investigaciones similares en el resto de los municipios de la
provincia, que permitan detectar los factores que afectan la atencion de los nifios con

discapacidad y se disefien estrategias locales para contrarrestarlos.

Teniendo en cuenta el importante papel que tiene toda la familia en la atencién al
nifio con discapacidad, se recomienda crear en investigaciones futuras una Escuela
para toda la familia donde tengan patrticipacion los hermanos, abuelos, tios y otros

miembros.
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VIlIl. ANEXOS
Anexo 1. Consentimiento informado.

Con el objetivo de conocer las caracteristicas del comportamiento de la discapacidad
en los nifios de 5 a 15 afios que residen en el municipio Bolivia de la provincia Ciego
de Avila, asi como para conocer los factores que afectan la calidad de la atencion de
los mismo por parte del sistema de salud y crear estrategias que permitan mejorar la

calidad de su atencion, se lleva a cabo este estudio.

Para poder obtener los resultados deseados solicitamos su consentimiento de
participacion en el estudio y su compromiso de proporcionar la informacion que se le

solicite, la que sera confidencial y usada sélo por el investigador.

Firma del padre, madre o tutor. Firma del Investigador.



Anexo 2. Encuesta para conocer los factores que afectan la atencion al nifio con

discapacidad en la APS. Para ser aplicada a los padres.
Parentesco: Padre_ Madre_ Tutor__

Datos del nifio:

Edad  Sexo .

Enfermedad discapacitante que padece

Nuestro equipo de salud se ha propuesto con esta investigacion conocer los factores
que influyen negativamente en la atencién al nifio con discapacidad en el municipio
Bolivia, para perfeccionar los servicios que ofrecemos a este sector de la poblacion

infantil. Sus opiniones seran de gran valor

Por favor, mencione el factor o los factores que desde su punto de vista influyen
negativamente en la calidad de la atencién que recibe su hijo (a) con discapacidad
por parte de los servicios de salud del Municipio Bolivia a nivel de: consultorios
médicos de familia, hospitales, farmacias, salas de rehabilitacion, transporte

sanitario, opticas, talleres ortopédicos, trabajo social, clinicas estomatoldgicas, otras.




Anexo 3. Encuesta para conocer los factores que afectan la atencion al nifio con

discapacidad en la APS. Para ser aplicada a los profesionales de la salud.

Ocupacion

Centro de trabajo

Con el objetivo de conocer los factores que influyen negativamente en la calidad de
la atencion al nifio con discapacidad por parte de los servicios de salud del municipio
Bolivia e implementar acciones que nos permitan contrarrestar los mismos, llevamos
a cabo esta investigacion. Para el cumplimiento del objetivo propuesto, necesitamos
su colaboracion en el llenado de esta encuesta, la informacién obtenida sera
confidencial y usada solamente con fines investigativos. Le agradecemos su

colaboracion.

Por favor responda las siguientes preguntas marcando con una (X) segun usted

considere sean afirmativas o negativas.

1- ¢ Falta informacion cientifica actualizada a nivel de la atencién primaria de salud
sobre los procedimientos y técnicas para la atencién al nifio con discapacidad, sobre
los procedimientos de Intervencién Temprana para el manejo de la discapacidad y
los cursos atipicos del desarrollo? a-Si_ b-No

2- ¢Hay desconocimiento sobre las tasas de incidencia y prevalencia de las
principales formas de discapacidad, y las tendencias de comportamiento de este

problema de salud en el territorio? a-Si___ b- No

3- ¢Falta informacién en la poblaciéon en edad reproductiva sobre como prevenir la

discapacidad en la descendencia? a-Si___ b- No

4- ¢ Falta divulgacion en los medios masivos de difusion sobre las posibilidades de
integracion social del nifio con discapacidad y el papel que debe jugar la comunidad
al respecto? a-Si____ b- No



5- ¢Hay deficiencias en la dispensarizaciéon del nifio con discapacidad en los
consultorios del médico de familia? a- Si b- No

6- ¢ Con frecuencia hay retazo en la deteccién precoz de la discapacidad infantil en la

edad preescolar? a-Si____ b- No

7- ¢Falta coordinacion entre los servicios que ofrece la Educacion Especial y los
servicios que se ofrecen en el Sistema de Salud en relacion a la atencién al nifio con

discapacidad? a-Si____ b- No

8- ¢Falta trabajo en equipo entre las diferentes especialidades vinculadas a la

atencién al nifio con discapacidad en la comunidad? a- Si b- No



Anexo 4. Sistema de acciones para incrementar la atencion al nifio con discapacidad

en los servicios de salud del municipio Bolivia.

Actividad 1. Capacitacion a padres de nifios con discapacidad como forma de

intervencion familiar comunitaria. (Anexo 5)

El valor de la capacitacién para padres de nifios discapacitados ha sido demostrado
en experiencias desarrolladas en varios paises (28,29); en ellas se crea el marco
propicio para brindar a los mismos informacion cientifica actualizada sobre las
caracteristicas del problema que enfrenta su hijo y las acciones necesarias para
lograr el maximo desarrollo del nifio y su plena participacién social mediante debates
de peliculas, dindmicas de grupo; sirve de marco para que puedan intercambiar
experiencias, y ofrecer ayuda a aquellos menos ajustados a la nueva situacion,
permiten ademas distribuir informacion escrita, sobre aspectos relacionados con la

atencién y cuidado del hijo afectado.

Son variadas las formas que propone la literatura cientifica consultada (7, 13, 28, 29)
sobre cédmo brindar a los padres informacion calificada relativo a la discapacidad que
afecta a sus hijos, ejemplo son los diferentes programas de intervencion familiar
comunitaria que se desarrollan por todo el mundo y que dan prioridad en sus

acciones a la educacion familiar, y a las actividades en el terreno.

Una familia mejor educada, mejor informada, que comprende las caracteristicas del
proceso patolégico, su prondstico, las posibles complicaciones, las formas para
evitarlas, los mecanismos para poder desarrollar los potenciales residuales del nifio,
es un instrumento inestimable para poder ofrecer al nifio una atencion integral.

La familia, en general, y los padres, en particular, son el factor mas importante en la
habilitacion de funciones en el nifio. El futuro de este dependera en gran medida de
la capacidad de estos de enfrentar el problema

Objetivos generales de la capacitacion a padres de nifios discapacitados:

e Que los participantes modifiquen en forma positiva criterios sobre la funcion

educativa de padres y familiares



e Ampliar destrezas necesarias para ayudar al menor con discapacidad a
desarrollarse 6ptimamente. (DIMENSION IN)

Favorecer la calidad de vida de la familia. (DIMENSION GRUPAL)

Obijetivos especificos:

1.

Adquirir informacion cientifica actualizada sobre el problema que afecta a sus
hijos.

Obtener apoyo y orientacion psicologica.

Intercambio de experiencias entre los padres.

Desarrollar actividades colectivas que propician la valoracion colectiva sobre
problemas similares relacionados con la atencion al nifio discapacitado en el
seno de su familia.

Identificar desajustes en la dinAmica de sus respectivas familias en caso de
que los hubiere.

Canalizar los problemas socio -econémicos asociados para buscarles a los
mismos una solucion colectiva.

Desarrollar sentimientos de solidaridad humana, asi como enfoques colectivos
en la solucién de este problema de salud.

Visualizar vias para alcanzar un mejor equilibrio emocional, como aspecto
esencial en el tratamiento integral de cualquier forma de discapacidad infantil
en el marco de la familia.

Aprender técnicas concretas de interaccion-comunicacion.

Actividad 2. Curso de capacitacion a los profesionales de la salud vinculados

directamente en la atencién al nifio con discapacidad.

Teniendo en cuenta, segun el resultado de las encuestas, que el factor que incide

MAas negativamente en la atencion adecuada al nifio con discapacidad por parte de

los profesionales de la salud es la falta de informacién referente al tema de la

discapacidad infantil, se tomOé como estrategia disefiar e impartir un curso de

capacitacion para proporcionar aquellos aspectos esenciales a tener en cuenta en el

manejo integral del nifio con discapacidad en la Atencion Primaria de Salud.



Actividad 3. Divulgacion de informacion cientifica sobre el tema de la discapacidad

infantil.

Objetivo general:

e Incrementar el nivel de informacion de los profesionales de la salud vinculados
directamente en la atencion del nifio con discapacidad en el territorio, de los
familiares y de la comunidad en general.

Beneficios: Al cumplir el objetivo propuesto en la ejecucion de esta estrategia sera
posible:

En el nifio discapacitado:

e Incrementar la atencién que el mismo recibe en el marco de la atencion primaria
de salud y la comunidad, que determine un mejoramiento en su calidad de vida, y
una mayor integracién social.

En los familiares:

e Lograr mayor conocimiento sobre el problema que afecta a sus hijos y los
mecanismos para lograr el maximo desarrollo de sus potencialidades, que les
permita enfrentar mejor el problema.

En la comunidad:

e Lograr una mejor comprension de las caracteristicas de la discapacidad que
afecta a la poblacion infantil y del papel que debe desempefiar cada miembro de
la comunidad en su manejo integral.

En los profesionales de la salud:

e Conocer los procedimientos de Atencién Temprana para el manejo de los factores
de riesgo de discapacidad y los cursos atipicos del desarrollo en el nifio de 0 a 6
anos.

e Realizar actividades de promocion de salud, deteccidn precoz, tratamiento
oportuno de la discapacidad infantil a nivel de la atencién primaria.

e Realizar la dispensarizacion adecuada del nifio con discapacidad en los

consultorios del médico de familia.



e Establecer coordinacion entre los servicios que ofrece la Educacion Especial y los
servicios que se ofrecen en el Sistema de Salud en relacion a la atencion al nifio
con discapacidad.

e Realizar trabajo en equipo entre las diferentes especialidades vinculadas a la

atencion al nifio con discapacidad en la comunidad.



Anexo 5. Escuela para padres de nifios con discapacidad. Caracteristicas generales

del curso:

e Lugar: Comunidad

e Fecha: Todos los miércoles.

e Hora: 4.00- 5. 00 p.m.

e Duracion del curso: 6 semanas

e Forma de organizacion de las actividades: Técnicas de participacion (debates,
lluvia de ideas).

e En cada sesion de trabajo se aborda un tema especifico y una forma de
discapacidad determinada segun el interés de los participantes.

e Se realiza una evaluacion continua al término de cada actividad para ir ajustando
y/o reprogramando el programa de actividades.

e Equipo de profesionales que participa en el desarrollo de la escuela esta
integrado por: Medico y enfermera de la familia y en la comunidad, fisiatra
psicologa, defectdloga, trabajadora social, licenciado en cultura fisica, logopeda.

e En el disefio del curso estd basado en cuatro aspectos fundamentales:

Presentacion del grupo.

Actividades de debate sobre los temas propuestos por los padres.

Actividades recreativas (programadas entre las actividades de debate).

Actividad final.

w0 N

Descripcién de las actividades propuestas
I. Presentacion del grupo.

Objetivos:

e Presentacion del equipo de salud y de los padres que integran el grupo.

e Explicar a los padres lo que se espera de ellos en cada sesion, de modo que
sepan como tienen que participar. No son meros observadores, sino agentes
activos de la sesion y donde el profesional es s6lo un moderador.

e Explicar claramente que no hay férmulas establecidas y validas para todas las

personas.



Las actividades debatidas en cada encuentro estaran en concordancia con los

intereses de los padres.

II. Actividades de debate sobre los temas propuestos por los padres.

Objetivos:

Suministrar informacién cientifica actualizada sobre el problema que afecta a
sus hijos.

Ofrecer la posibilidad de desarrollar actividades colectivas que propician el
contacto de personas que enfrentan problemas similares.

Detectar aquellos padres o familias mas afectadas, y con desajustes en la
dinamica familiar.

Propiciar el desarrollo de sentimientos de solidaridad humana, y el enfoque
colectivo en la solucion de este problema de salud.

Brindar a los padres apoyo emocional e informacion, que permita un mejor
equilibrio emocional, es un aspecto esencial en el tratamiento integral de
cualquier forma de discapacidad infantil.

Aprender técnicas concretas de interaccion-comunicacion.

Recoger informacion sobre las caracteristicas y necesidades concretas de la
familia.

Descubrir la mejor forma de interactuar con el nifio/a.

lll. Actividades recreativas (programadas entre las actividades de debate):

Objetivos:

Organizar actividades de ocio y tiempo libre en las que los padres pueden
participar de forma voluntaria, solos o en compafiia de sus hijos, con motivo
de algun acontecimiento: Dia de nifio con necesidades educativas especiales,
cumpleafos colectivos, dia de los nifios, otras fechas alegoéricas.

Facilitar el contacto entre las familias estrechando lazos de ayuda y amistad.
Proporcionar experiencias gratificantes a los nifios en compafia de sus
familiares y de sus amigos y potenciar el grupo de iguales.

Responder a las necesidades de los padres de diversion y relacién con otros

adultos garantizando una atencion adecuada de sus hijos.



IV. Actividad final.

Al finalizar el curso se aplicard una encuesta de preguntas abiertas en la que los

padres realizaran una autoevaluacion de su grado de adquisicion de conocimientos y

destrezas en la intervencion a la discapacidad del menor, mediante la colaboracion

de los profesionales. El resultado de las encuestas nos permitira medir el impacto de
la intervencion.

Recursos utilizados:

Humanos:

e Equipo multidisciplinario de la sala de rehabilitacién: Fisiatra, Psicologa,
Defectodloga, Trabajadora Social, Licenciado en Fisioterapia, Licenciado en cultura
fisica, Logopeda, Enfermera.

e Padres.

¢ Nifos, familia, comunidad (en las actividades recreativas y culturales).

Materiales:

e Recursos Propios de la sala de rehabilitacion (Materiales educativos, murales,
pancartas, mobiliario).

e Recursos propios de los padres.



Anexo 5.Disefo del curso de capacitacion para profesionales de la atencion primaria

de salud, vinculados a la atencion del nifio con discapacidad.

1. Titulo del curso. Curso de actualizacion sobre el comportamiento de la
discapacidad infantil en Bolivia. Manejo integral de la discapacidad infantil como

problema de salud.

Coordinador: MSc.Dr. Héctor Barrio Mera.
MSc. Amarelis Garcia Rodriguez
4- Modalidad. Presencial.
Duracion total del curso: 40 horas
Total de créditos: 2
Total de participantes: 25
Para lograr que todos los profesionales de la salud implicados en la atencién del nifio

discapacitado (14).

5- Fundamentacién: La realizaciébn de este curso en el territorio tiene un impacto
principalmente social al promover acciones para incrementar la calidad de la atencion
a la poblacién afectada, y permitirdA ademas que aquellos profesionales que por su
actividad laboral se encuentran directamente vinculados a la atencién al nifio con
discapacidad, puedan incrementar sus conocimientos en la identificacién y solucion
de los problemas de salud de esta area del conocimiento.

1. Temas impartidos:

No. | Titulos Total
de

horas

1 Manejo integral de las enfermedades discapacitantes a nivel de la APS. | 8

2 Los programas de intervencion familiar comunitaria en el manejo de la | 8

discapacidad infantil.




Temal

Titulo: Manejo integral de las enfermedades discapacitantes méas frecuentes a nivel

de la APS (neurologicas, respiratorias, sensoriales, genéticas, cardiovasculares,

afecciones ortopédicas y retraso mental).

Claustro: Claustro: Prof. Inst. Prof. MSc.Dr. Héctor Barrio Mera Especialista en

Genética. y MSc. Lic. Amarelys Garcia Rodriguez Fisiatra.

Objetivos:

e Desarrollar habilidades para diagnosticar las afecciones discapacitantes mas
frecuentes en el nifio, formas de expresion clinica y caracteristicas generales,
mediante acciones a nivel de la atencion primaria de salud y la comunidad

e Desarrollar habilidades para identificar las principales afecciones discapacitantes
en el nifio y sus formas de expresion clinica.

e Analizar los aspectos fundamentales del manejo en la Atencion Primaria de Salud
de las afecciones discapacitantes en el nifio.

Modalidad: Conferencia- 4 horas

Clase practica- 4 horas.

Tema: 2

Titulo: Los programas de intervencion familiar comunitaria en el manejo de la

discapacidad infantil.

Claustro: Prof. Inst. Prof. MSc.Dr. Héctor Barrio Mera Especialista en Genética.

MSc. Lic. Amarelys Garcia Rodriguez Fisiatra

Objetivos:

e Desarrollar habilidades para identificar los factores negativos en la dindmica
de la familia con una descendencia discapacitada.

e Valorar los diferentes modelos para influir en la familia del nifio con
discapacidad.

Modalidad. Conferencia: 1 horas.

Trabajo de grupo- 1 horas.



Sistema de evaluacion:

Al finalizar el curso cada alumno debe presentar a partir de los conocimientos
adquiridos una ponencia escrita brindando un andlisis general de la situacién del
problema de la discapacidad como problema de salud en su area de trabajo y qué

haria para enfrentar este problema.



