FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR

PROTOCOLO DE NINOS Y NINAS CON DISCAPACIDADES
1. OBJETIVOS
1.1. Objetivo general

Crear un entorno favorable en el CDI Los Colores Del Arcoiris, para fomentar una ruta

adecuada para el manejo de los nifios y nifias con discapacidad integrando a las familias.

1.2. Objetivos especificos

o Determinar los casos de nifios y nifias con discapacitado presentados en la institucion con soporte
médico.

o Atender de forma correcta y oportuna las necesidades de los nifios y nifias con discapacidad.

o Orientar a los padres de familia el manejo de la discapacidad para mejorar la calidad del nifio/a

2. JUSTIFICACION

El presente protocolo delimita las acciones y pasos a seguir en el proceso de presentarse casos de
discapacidad en los CDI, con el fin de contextualizar a todos y cada uno de las personas que laboran en el
C Dl 'y que todos realicen un manejo adecuado de la discapacidad.

3. RESPONSABILIDAD

Es responsabilidad de los CDI Los Colores Del Arcoiris y del talento humano que labora en el mismo, dar
a conocer las medidas para realizar la atencion oportuna y manejo de los nifios /as con discapacidad y
con ayuda de agentes externos como lo son el hospital del sur y las entidades reguladoras de salud.

4. DEFINICIONES
5. CONTENIDO
5.1 Importancia del evento

DISCAPACIDAD: Toda restriccion o ausencia (debida a una deficiencia) de la capacidad de realizar una
actividad en la forma o dentro del margen que se considera normal para un ser humano. Se pueden
aglutinar en tres grupos:

e De movilidad o desplazamiento
e De relacion o de conducta
e  De comunicacion

MINUSVALIA: Toda situacion desventajosa para un individuo determinado, consecuencia de una
deficiencia o de una discapacidad, que limita o impide el desempefio de un papel que es normal en su caso
(en funcién de la edad, sexo y factores sociales y culturales). Pueden ser de muchos tipos como:

* De orientacion
+ De independencia fisica: dependen de otra persona para llevar a cabo las actividades de la vida cotidiana
+ De movilidad: no pueden salir o necesitan ayuda para hacerlo

* De ocupacion: no pueden estudiar o trabajar en las condiciones propias de su edad, sexo o cultura
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* De integracién social: estan incapacitados para relacionarse fuera del entorno familiar.
5.2 CLASIFICACION DISCAPACIDAD
5.2.1. DISCAPACIDAD VISUAL

Las personas que tienen esta discapacidad presentan diferentes grados o no estan afectadas por las
mismas variables que se presentan en cada circunstancia (luz del ambiente, luz diurna o artificial, la tensién
ocular).

La vision es un proceso complicado en el que ademas del ojo interviene el cerebro. El ojo localiza lo que
quiere ver y hace llegar la imagen a la retina que es guiada a través del nervio dptico hasta el cerebro que
se encargara de hacer la interpretacion.

5.2.1.1 CLASIFICACION

*Personas con vision central: Pueden leer, ver detalles, reconocer caras y sin embargo suelen tener
problemas en sus desplazamientos. Pueden incluso tener una impresién distinta a diferentes horas del dia.

* Personas con vision periférica: Pueden no tener problemas en sus desplazamientos pero, al tener dafiada
la visidn central, no reconocen a las personas con las que se encuentran, o por ejemplo, son incapaces de
leer.

* Personas con vision borrosa: Son aquellas que ven todo borroso, como a través de un cristal muy sucio.
Pueden presentar problemas tanto en sus desplazamientos como para ver los detalles.

5.2.2 DISCAPACIDAD AUDITIVA

Se entiende por persona sorda a aquella que tiene una pérdida auditiva en mayor o menor grado. Pero no
todas las personas sordas tienen las mismas necesidades ni hacen uso de los mismos recursos.

Unas precisaran la comunicacion a través de la Lengua de Signos mientras que otras utilizaran como
apoyo la lectura labial y en otros casos sera necesario el uso de ayudas técnicas como audifonos, que no
suponen una adaptacion plena y una recepcion completa de la informacion, sino un apoyo mas. No todas
las personas deficientes auditivas tienen la misma destreza para la lectura labial ni son capaces de
rentabilizar en el mismo grado el mismo tipo de audifono. La Lengua de Signos es el medio de comunicaciéon
méas habitual pero su dominio precisa de una formacién especializada. Ademéas cada lengua tiene
caracteristicas diferentes.

5.2.3 DISCAPACIDAD FiSICA

Las personas discapacitadas fisicas también pueden presentar diferentes patologias. Puede que afecten a
los miembros superiores, a los inferiores, que afecten a su totalidad o solo a determinados movimientos o
gestos, que estén o no amputados, que se desplacen autbnomamente o que utilicen sillas de ruedas.

Generalmente las personas con esta discapacidad presentan Unicamente problemas de movilidad
directamente relacionados con la accesibilidad fisica del entorno, una imposibilidad de ejecucién de
determinados recorridos o una lentitud en los movimientos y/o desplazamientos que han de llevar a cabo
ayudados de protesis, bastones, muletas o andaderas.
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5.2.4 DISCAPAIDAD MENTAL

La discapacidad intelectual (antes conocida como el retraso mental) es un término que se usa cuando una
persona tiene ciertas limitaciones en su funcionamiento mental y en destrezas tales como aquellas de
la comunicacién, cuidado personal, y destrezas sociales. Estas limitaciones causan que el nifio aprenda y
se desarrolle mas lentamente que un nifio tipico. Los nifios con discapacidad intelectual pueden tomar mas
tiempo para aprender a hablar, caminar y aprender las destrezas para su cuidado personal tales como
vestirse o comer. Estan propensos a tener problemas en la escuela. Ellos si aprenderan, pero necesitaran
mas tiempo. Es posible que no puedan aprender algunas cosas.

5.2.4.1 SIGNOS

6 MESES No trata de agarrar cosas que estan a su alcance
mirada a la madre durante la lactancia

No demuestra afecto por quienes le cuidan

No reacciona ante los sonidos a su alrededor
Tiene dificultad para llevarse cosas a la boca

No rota en ninguna direccion para darse vuelta

Se ve rigido y con los musculos tensos

Se ve sin fuerza como un mufieco de trapo

12 MESES No gatea

No puede permanecer de pie con ayuda

No busca un objeto que se le esconde.

No aprende a usar gestos como saludar con la
mano o mover la cabeza

No sefiala cosas

Pierde habilidades que habia adquirido

18 MESES No sefiala cosas para mostrarselas a otras
personas

No puede caminar

No sabe para qué sirven las cosas familiares

No imita lo que hacen las demas personas

No se da cuenta ni parece importarle si la persona
que le cuida se va a o regresa

Pierde habilidades que habia adquirido

2 ANOS No usa frases de dos palabras (por ejemplo,
"mama mia")

No conoce el uso de objetos cotidianos (ejm. un
cepillo, el teléfono, el tenedor, o la cuchara)

No imita acciones o palabras

No sigue instrucciones simples

Pierde habilidades que habia adquirido

3 ANOS Se cae mucho o tiene problemas para subir y bajar
escaleras

Babea 0 no se le entiende cuando habla

No sabe utilizar juguetes sencillos (tableros de
piezas para encajar, rompecabezas sencillos, girar
una manija)

No usa oraciones para hablar

No imita ni usa la imaginacién en sus juegos

4 ANOS No salta en un solo pie
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No muestra interés en los juegos interactivos o de
imaginacion

Ignora a otros nifios 0 no responde a las personas
que no son de la familia

RehuUsa vestirse, dormir y usar el bafio

No puede relatar su cuento favorito

No sigue instrucciones de 3 acciones 0 comandos
Pierde habilidades que habia adquirido

5-11 ANOS Anormalidades en el desarrollo del lenguaje,
incluyendo el mutismo

Hablar en tercera persona, cuando se refiere a si
mismo (Referencia a si mismo como "ella" o "él"
mas all de los tres afios)

Incapacidad para unirse en el juego de otros nifios
0 intentos inapropiados para participar en el juego
grupal (puede manifestarse como comportamiento
agresivo o disruptivo) Falta de conocimiento de
'normas' en el salon.

6 RUTAS MANEJO
6.1 DISCAPACIDAD VISUAL

4 )
- or medio de:
*solicitar P
soporte medico *idenficar textura

Identificar nivel *solicitar estimulacién de *reconocer formas,
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cambios temperatura
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por medio

realizar mensual N .
estimulacion de
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ruidos estimulacion
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familia *detectar
obbstaculos

6.1.1 RECOMENDACIONES

*Salude claramente a la persona de modo que no quepa ninguna duda de que se esta dirigiendo a ella para
lo cual ha de presentarse e identificarse claramente. Si fuera necesario no dude en tocar su brazo 0 mano
para captar su atencion.

*Hable y preste atencién a la persona. A pesar de que no pueda verle, la persona ciega percibira si no le
presta atencion, si mientras le habla usted mira en otra direccién. Ellos perciben claramente de dénde
procede la fuente de voz

*No utilice gestos o expresiones indefinidas o aproximativas Términos como alli, por aqui, carecen de
sentido para la persona ciega o deficiente visual. Lo mismo ocurre cuando sefialamos algo con la mano,
con la cabeza o de cualquier otro modo que no sea mediante términos concretos con referencias exactas
a la posicién que se indica con respecto al propio individuo. Asi por ejemplo, expresiones correctas serian
las del tipo: "A su derecha se encuentra la puerta....", "Delante de usted, a unos diez pasos, 0 a unos diez
metros... se encuentra la sala.
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*No eleve la voz ni piense que ha de estar hablandole continuamente. La conversacién ha de fluir
normalmente.

*No se ausente sin avisar ni tampoco entre en un recinto sin saludar. Facilite que sea conocida su presencia
mediante sus pasos y un breve saludo.

*Para mostrarle un asiento basta con llevar su mano hacia el respaldo o sobre el brazo del mismo.
6.2 DISCAPACIDAD AUDITIVA

e
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6.2.1 RECOMENDACIONES

*No es necesario gritar, no le oird. Puede incluso que consigamos el efecto contrario pues al vociferar,
aunque el mensaje sea positivo, nuestro rostro se crispa y esto es lo que el interlocutor percibe; no capta
el contenido de las palabras, sélo ve un rostro hostil

*Es necesario mantener la tranquilidad. Conviene estar calmado y pensar que podremos llegar a
entendernos. Sélo es cuestion de tomarse unos minutos y seleccionar la estrategia mas adecuada. Los
mensajes a veces son dificiles de comprender con la misma rapidez que el resto de personas. Por ello,
exagere si es necesario y repita cuantas veces precise. Haga un mayor esfuerzo de comunicacion.

*Hay que vocalizar correctamente pero sin exagerar. No significa hacer muecas y exagerar la vocalizacién
hasta el extremo de distorsionar la normal articulacién de las palabras.

*Intente utilizar frases cortas o sencillas. Esto sera de gran utilidad tanto para la persona sorda pues facilita
la lectura labial, como para el Intérprete que ha de transmitir con exactitud sus palabras.

*Indicar el tema de conversacién y no cambie sin avisarle. Tampoco hable de varias cosas al mismo tiempo.

*se tiene que mantener la zona de la boca limpia de obstaculos, tener a la vista los labios. Asi apartaremos
de la boca cualquier objeto, boligrafo, mano, chicle, caramelo, cigarrillo, etc. que dificulte la vocalizacion y
la emision de la voz

*Se debe permanecer quietos mientras nos comunicamos. No daremos la espalda, ni giraremos la cabeza,
ni nos agacharemos. En general no adoptaremos ninguna postura que dificulte la vocalizacién y la emision
de la conversacion. Es conveniente buscar una zona iluminada. Se ha de procurar que la persona sorda se
situe en un espacio con suficiente luz de frente y a la misma altura que su interlocutor para que pueda ver
con claridad su rostro y capte asi la informacion de forma visual
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6.3 DISCAPACIDAD FISICA

. . Los acudientes deben llevar
Identificar nivel de discapacidad solicitar soporte medico recomendaciones y soporte del
tto medico.

6.3.1 RECOMENDACIONES

*Presente siempre una actitud de colaboracion para cubrir todas aquellas actividades que la persona no
pueda realizar por si misma

*Elimine la necesidad de cubrir largas distancias.

*No obstaculice los itinerarios.

*Ajuste su paso al de la persona discapacitada

*Facilite el alcance de los objetos de uso frecuente situandolo a una altura que permita el acceso por la
persona en silla de ruedas, que no le obligue a un esfuerzo excesivo o a adoptar posturas forzadas

*Si va a mantener una conversacidn con una persona que vaya en silla de ruedas, y este dialogo dura varios
minutos, sitliese a la altura de sus ojos, en la medida de lo posible, y sin posturas forzadas. Asi se evitan
situaciones incomodas para ambas partes.

*Si conversa con una persona durante un paseo procure no situarse detras de la silla sino a un costado de
la misma, dentro de su campo visual.

*Esté atento a las capacidades del usuario. Algunas personas pueden caminar con algin elemento de
ayuda pero utilizan la silla para desplazarse mas rapido y no realizar grandes esfuerzos

*Procure que las personas que usan muletas o sillas de ruedas las puedan dejar siempre al alcance de la
mano. Lo mas adecuado seria que pudieran permanecer en la propia silla de ruedas, no cambiarles a otro
asiento. Pero cuando el usuario de la silla la deje por cualquier circunstancia, no la aleje de su alcance.

6.4 DISCAPACIDAD MENTAL

*Segun indicacién y cuidados médicos.
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