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EDITORIAL

Pascal Affolter

Director Grupo Celombo Suizo
de Pedagogia Especial
Centro ALUNA

NUEVA TERMINOLOGIA PARA EL TEMA DE
LA DISCAPACIDAD

El lenguaje puede vulnerar la dignidad de las personas

Recientemente encontré en el periddico “Ambito Juridico” una demanda de
inconstitucionalidad en contra de varias expresiones en el Cédigo Civil de Colombia para
describir a la poblacién con discapacidad. “El demandante solicita la declaratoria de
inexequibilidad de los términos “furiosos locos”, “mentecatos”, “imbéciles”, “idiotas”,
locura furiosa” y “casa de locoy”, entre otros. Segin el ciudadano, dichas expresiones vul-
neran los derechos a la igualdad v a la dignidad humana de las personas con limitaciones
mentales” (Exp.4324,0ct 9-02).

Este es un comienzo significativo en la toma de conciencia ciudadana sobre la vulneracién
de la dignidad de las personas con discapacidad y nos insta a que los profesionales que
trabajamos con personas con discapacidad sepamos utilizar la terminologia adecuada y se la
ensefiemos a las personas de nuestro entorno. Tenemos que ser modelo hacia afuera y
cuidar nuestro lenguaje: es cuestion de actitud, respeto y tacto, lo que tiene gque ver
directamente con la dignidad de las personas.

A menudo me he encontrado con personas que al hablar de nifios con discapacidad no
saben como referirse a ellos, porque no conocen los vocablos adecuados. Entristeciendo el
rostro y gesticulando erraticamente dicen que el “enfermito”, o el “retardado”... En la mayo-
ria de los casos comentan la situacion del “nifio especial” 0 “minusvilido”.

Personalmente no culpo a estas personas, pues nadie les ensend la terminologia adecuada.
En ALUNA tenemos como principio que las palabras son constructoras de pensamiento y
que la correcta utilizacion de un término significa un cambio cualitativo en la comunicacion.
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Por ejemplo:

» Ya no se dice Retardo mental, sino discapacidad cognitiva.

» No existe “el discapacitado”, sino la persona con discapacidad. Es decir, primero que
todo se es persona.

» No existe “el Autista”, sino la persona con sindrome autistico.

Los términos “Retardado mental”, “Discapacitado” “Autista”, ademas de sefialar la limita-
cién. sin mencionar ninguna habilidad, excluye socialmente a la persona de su grupo y le
resta posibilidades de desarrollo.

El Uso del Término «Discapacidad»

El término «discapacidad» fue aceptado por la Real Academia Espaiiola de la Lengua 'y
aparece en su diccionario oficial: quiere decir “una falta de habilidad en algun ramo especifi-
co”. El uso del término reconoce que todos los individuos con discapacidades tienen mucho
que contribuir a nuestra sociedad. Otros términos quizds mas comunes—como, por ejemplo,
«incapacidad» o «minusvalido—pueden dar a entender que las personas con discapacidades
son personas «sin habilidad» o de «menor valor».

Clasificacién Internacional del Funcionamiento y la Discapacidad - CIDDM-2

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reformul6 en el afio 2001 las definiciones que
se centran en la persona con connotaciones negativas y presenté una nueva clasificacion que
tiene como “objetivo proporcionar un lenguaje unificado y estandarizado que sirva como
punto de referencia para describir el funcionamiento humano y la discapacidad como ele-
mentos importantes de la salud”.

Funcionamiento y discapacidad “son términos genéricos que abarcan tres dimensiones: 1-
funciones y estructuras corporales; 2- actividades en el nivel individual; 3- participacion en la
sociedad. Estas dimensiones de la experiencia relacionada con salud reemplazan los términos
utilizados anteriormente deficiencia, discapacidad y minusvalia y extienden su significado
para incluir experiencias positivas”,

Invito a todas Ia personas a estudiar y aplicar la nueva terminologia propuesta por
la OMS, y utilizar el término “Discapacidad” como primer paso hacia la inclusion de
las personas con discapacidad como miembros de la sociedad.




LA HIPOTERAPIA
UN NUEVO CONCEPTO

EN SALUD

Dr. Gustavo Palomino Gomez*

Director Fundacion Centra Colombiana de Hipoterapia

En Cartagena de Indias se han iniciado diferentes proyectos
denominados “Equinoterapia” que han creado muchas expectativas
en padres de nifios con discapacidad.
La redaccion de la Revista “Educacion Especial” contacté al especialista
Dr. Gustave Palominoe Goémez para que exponga brevemente su concepto general
sobre esta terapia que el Centro Aluna ofrecerd pronto en su nueva sede.

HISTORIA

Historicamente, la Hipoterapia se conoci6
en Grecia, 460 antes de Cristo, y se desatro-
116 en nuestros dias en Alemania, extendién-
dose por el resto de Europa y Estados Uni-
dos, en los aiios 60. En 1970 nace la Asocia-
cién Nahra; en 1993 se funda la A HA
(American Hipotherapy Ass), que tiene mas
de 550 centros ecuestres afiliados y dedica-
dos a la terapia en solo Norteamérica. En
Canada se funda por los afos 70 la Asocia-
cion Carha (Canadian Riders Handicaped As).

En 1997 se inicia la hipo-terapia en Co-
lombia; en el Municipio de Cota -
Cundinamarca. La primera experiencia exitosa
en los logros se consiguid con un paciente
parapléjico, el abogado Jaime Rincdn, quién
actualmente se encuentra 90% rehabilitado.

En 1998, se abre el centro de Sopé, don-
de actualmente funciona L.a Fundacion
Centro Colombiano de Hipoterapia con el
apoyo academico de las Universidades de El
Bosque, Santo Tomds y Pontificia Universi-
dad Javeriana.

MARCO TEORICO

Al revisar los diferentes escritos sobre el
tema de la Terapia Asistida con Animales
(T.A.A.) encontramos que la mayoria de los
relatos historicos son sencillamente anécdo-
tas con muy poco rigor historico, plenas de
emotividad y quizds buena voluntad en su
intencion, pero que pueden llevarnos a pen-
sar en una sobredimensién o subestimacion
del tema, haciéndonos interpretar comporta-
mientos animales con nuestro lente del siglo
XXI, que tal vez no tuvieron el mismo signifi-
cado para sus protagonistas en su momento.
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En un marco académico, autores como
Fine, (2001), nos dicen que la relacion hom-
bre-animal, se entiende primeramente dentro
del Animismo, donde €l hombre explicaba las
enfermedades <como venganzas o
retaliaciones de otros espiritus, generalmen-
te de animales de caza, los cuales aprove-
chaban los estados de suefio o descuido del
hombre para penetrar su alma y su humani-
dad. En esta época, dicen estos escritores, la
relacion se basaba en el temor y el respeto
del hombre hacia el animal, actitudes que sé6lo
los chamanes, brujos o ancianos sabios po-
dian manejar y dirigir. La influencia de los
animales en la vida del hombre variaba segin
el tamafio del animal, y asi los pequefios te-
nian espiritus menores de poca influencia,
por ejemplo los insectos; y los grandes, como
el caballo, tenian mas poder sobre la
humanidad.(Benedict 1929, Landes 1968).

El caballo, como especie mayor y por lo
tanto con “espiritu protector” grande, forma
parte del periodo animista, llamando la aten-
cién de los médicos y sanadores, entre ellos
Hipdcrates, quien sugiere que su utilizacion
puede “restablecer la salud y preservar el
cuerpo humano de varias dolencias, en espe-
cial del insomnio.” Tal como lo dice en su
obra” Régimen en enfermedades agudas™ la
cual hace parte del Corpus hipocraticum.,
donde también se afirma que la practica
ecuestre “tonifica los musculos si se practi-
ca al aire libre™.

El extrafio encanto del caballo, esa impo-
nencia y nobleza, han cautivado desde siem-
pre al hombre y por tal razon, todas las cul-
turas le asignan un lugar privilegiado en el
arte, la literatura, la misica, la religion, el de-
porte. Obviamente, durante la etapa del
Animismo, el caballo conquista su lugar de
privilegio.

Aparecen, entonces, las primeras mues-
tras de lo que mds tarde se conoceria como
Hipo- Terapia, en el siglo VI a. C., Asclepiades
(128 a.C.:) lo recomendaba para la gota, epi-
lepsia, parilisis y problemas de cobardias en
batallas. Asi mismo, Galeno, siglo I d. C,,
recomendaba a su paciente el Emperador
Marco Aurelio la monta a caballo como tera-
pia para su lentitud mental, afirmando tam-
bién que ** la equitacién no solo ejercita el
cuerpo sino los sentidos™.

Gustave Palomine Gomez, Director de la Fundacion
Centro Colombiano de Hipoterapia, en Sopd. en
plenc rrabajo.

CAMPO DE APLICACION

Las patologias que, de acuerdo con el com-
promiso o insercion o complejidad de la en-
fermedad, rednen criterios de abordaje se
dividen en dos 4areas especificas:

a) del orden fisico
b) del orden psico-conductual.

En el drea fisica, las patologias que he-
mos atendido en Colombia son: paralisis ce-
rebral o IMOC (Insuficiencia Motora de Or-
den Cerebral), Accidentes Cerebro-vasculares
(ICTUS), Esclerosis Miltiple, Lesiones
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Medulares, Mutilaciones, Displasia de Cade-
ra, Sindromes y Neurop tias.

En el area psico-conductual, las patolo-
gias mds frecuentes y aptas para la interven-
cion en Hipoterapia y T.A.P. son: autismo,
psicosis infantil, deficiencia mental,
Sindromes, Trastorno por Déficit de Aten-
cion Generalizada con o sin Hiperactividad,
Epilepsia (conirolada), y algunos criterios diag-
nésticos establecidos en el DSM-1V Manual
diagnostico estadistico de los trastoirmos men-
tales.

La importancia de lograr un buen diagnos-
ticoy criterio clinico determina el posible pro-
nostico de recuperacion para el paciente; por
ello, es importante no solo considerar la pa-
tologia apta para la intervencioén, como la pre-
caucton y sensatez de delimitar algunas pato-
logias por ser contraindicadas para la terapia.

CONTRAINDICACIONES

En este sentido, existen claras restriccio-
nes para el abordaje de algunas patologias.
Entre ellas se encuentran: la deficiencia men-
tal profunda, la osteoporosis, hernia discal,
cardiopatias congénitas, luxacion de cadera,
artrosis, fisura, estados epilépticos y fractu-
ras simples o mdltiples. También debe
suspenderse la terapia temporalmente en ca-
sos de conmocion cerebral, fractura de cla-
vicula, hernia inguinal, rotura de meniscos,
esguinces, tendinitis y dislocaciones.

Sin embargo, existe una contraindicacién
fundamental que limita la accién de la
Hipoterapia y que podria generar mayores
problemas y consecuencias en los pacientes:
la falta de idoneidad profesional, por parte
de quienes pretenden aplicar la técnica
escudandose bajo el nombre de Equinoterapia.

La H;paremp:a es el rrammzenm i
alternative que apm;wechaﬂda los
movimientos del caballo consigie HUEVOS
'Teﬂénulos ¥ fc:icﬂsm los f@gm& ofmrfmdm';
con tratamientos tradicionales. :
: Med:anie la u;ﬁ»rzacwn de caballos
especialmente cﬂntr&nﬂdm para ello, el
Instructor de la sesion va mdwﬁndﬂ alos
auxiliares, ( Handler - rider -
Szdéwa?kﬁ‘!rsj como. esgzmuim al pafwm@i'
conla aphmf::érr de los Hf;’ impulsos que
genera el caballo en los tres aires de su
“andar y siguiendo el plan de trabajo que
el med‘fm a temyw:a ?u:z rmzada con
'__ﬂ?rrgrmﬂdad : e i

La Hipoterapia no es simplemente
montar personas con discapacidad a ca-
ballo y ponerlos a dar vueltas. La
Hipoterapia es una actividad profesio-
nal del drea de la salud, es la integra-
cion de caballo entrenado para ello, pa-
ciente evaluado profesionalmente como
posible candidato recuperable, grupo te-
rapéutico gue cumple un plan
preestablecido bajo direccion médica,
una familia que se compromete, unos
espacios y condiciones creados para el
efectivo desarrollo del programa.

Nosotros, de la Fundacion Centro Colom-
biano de Hipoterapia, no avalamos la
Equinoterapia v mucho menos damos nues-
tro apoyo a improvisadores sin profesion al-
guna, pues seriamos participes de un enga-
fio al paciente, a las familias y a la sociedad
en general.

Para la Hipoterapia sdlo caballos entrena-
dos y de determinadas caracteristicas sirven,
infortunadamente nuestro caballo criollo co-
lombiano no sirve para hipoterapia.

6
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Mucho rogamos a Dios que nos permita
apoyar una programa serio, profesional, res-
ponsable y de amplia cobertura para la ciu-
dad de Cartagena de Indias y sus alrededo-
res, pues existe una gran poblacién que me-
rece tener la oportunidad que nos brindan
los caballos terap€uticos, si bien no para
“curar”, si para mejorar la calidad de vida
del paciente.

La Fundacion Centro Colombiano de
Hipoterapia es una entidad sin dnimo de
lucro, latinoamericana, dedicada exclisiva-
mente a la atencion de personas con
discapacidad, sin limite de edad. En Sopé —
Cundinamarca, la Fundacion practica las
terapias tradicionales y, en especial la
HIPOTERAPIA, dirigida por personal alta-
mente calificado, quienes ademds de su pro-
fesion universitaria, conocen los caballps,
practican la equitacion y fundamentalmen-
te, poseen una gran capacidad de servicio y
entrega al paciente.

La Hipotérapia no ex simplemente montar personas
con discapacidad a caballo vy ponerlos a dar vieeltas.

* El Dr. Gustavo Palomine Gdmez es experto en Psico-
logia Clinica, especializado em  Antropologia
Psicoanalitica en la Universidad Javeriang, Diplo-
mado en Evaluacidon Psicoldgica Infantil, Universi-
dad El Bosque. Doctor en Devecho de la Universidod

Externado de Colombia. FPionero dela investigacion
sobre la Hipoenergética en el desarrvallo muscular,
equitador de viefa duta.

 El Centro Aluna tiene programado
en su cmnogmma @‘ gﬁnwfdadﬁf "de,-

CurMQem i




Todo nivio tienie derecho a crecer deniro
de un ambiente sano, que le proporcione
un desarrollo acorde a sus necesidades vy le
brinde la oportunidad de desenvolverse con
las habilidades que posea; es por esto que se
crea el programa de estimulacion adecuada
y temprana, que se lleva a cabo entre los 0
meses de edad y los 6 antos de vida, donde se
busca a través de actividades y ejercicios un
desarrollo psicomotor adecuado,

En éste articulo presentaré las caracteristi-
cas basicas de la estimulacion y todos aquellos
parametres que la guian, como también las ge-
neralidades del desarrollo motor normal y anor-
mal que facilitan su realizacion; para al final
tener claro de queé es y qué no es la Esitmulacion
Adecuada y Temprana.

DEFINICION

La estimulacion es un proceso natural por
¢l cual el infante, sentird satisfaccion al des-
cubrir que puede hacer las cosas por si mis-
mo, Mediante la repeticion de diferentes even-
tos sensoriales, se aumentara el control
emocional del infante y se desarrollaran des-

ESTIMULACION

ADECUADA

Y TEMPRANA

Lic. Rosmery Vizcaino Rodriguez
Fisioterapeuta

Centro ALUNA

Cartagena de Indias, Colombia

trezas para estimularse a $i mismo a (raveés
del juego libre, de la exploracion y de la
imaginacion.

Jean Carlos explovandeo

Durante la estimulacion se ayudara al in-
fante a adquirir y a desarrollar habilidades
moirices, cognoscilivas y socio — afectivas;
observando. al mismo tiempo, cambios en el
desarrollo. La estimulacién temprana permi-
tird también incrementar dia a dia la relacion
amorosa y positiva entre los padres y el bebé.

8

Educacién Especial N® 19 — Noviembre 2002



Mientras mds temprano desarrollen estas
capacidades, mejores van a ser sus habilida-
des; debido a que después de haberse forma-
do la estructura encefalica necesaria, ésta tiene
mds tiempo de reforzarse, antes de que se
cierre esta oportunidad casi totalmente a los
6 anos de edad (Plasticidad Cerebral).

(A quiénes se estimula?

Se debe estimular a los ninos desde su

nacimiento hasta los primeros 6 afos de

vida, si presentan retraso en su desarro-
llo neuroldgico o riesgo de tenerlo por al-
guna circunstancia psicologica, social o
ambiental, e incluso a aquellos con alto
riesgo biolégico, establecido y/o ambien-
tal antes del nacimiento y durante éste,
como son los nifios de madres que duran-
te el embarazo padecieron alguna enfer-
medad infecto contagiosa, desnutricion,
exposicién a radiaciones y/o medicamen-
tos, entre otras.

Caracteristicas basicas de Ia
estimulacion

Para la estimulacion adecuada y temprana
se deben tener en cuenta ciertos parametros
o condiciones, que se dividen en fisicas (lu-
gar), emotivas (relacién nifio, padres y tera-
peutas), materiales (instrumentos de traba-
jo), aprendizaje motor y el trabajo
interdisciplinaro.

Fisicas.
Amplitud
Buena ventilacion
Buena iluminacion
Limpieza
Alegria

Emotivas.
Estado de dnimo del nifio
Colaboracion de los padres
Disposicion del terapeuta

Alvaro José v su padre recibiendo entrenamiento.

Materiales. Deben utilizarse materiales o
juguetes sencillos, con las siguientes carac-
teristicas:

Limpios e higiénicos

No peligrosos

Ordenados y organizados
Acordes con la edad del nifio
De diferentes colores, texturas,
tamanos

Luminosos

Sonoros

Aprendizaje motor.

“El aprendizaje motor es un conjunto de
procesos internos asociados con la experien-
cia y la prictica, los cuales causan cambios
relativamente permanentes en la capacidad
de las habilidades motrices”*. Con base en
esto, se han estudiado varias caracteristicas
que favorecen un adecuado aprendizaje en
los nifios.

* Schmidt R.A.; Motor leaming: fundamental concepts
and researon methods, pag. 345, Motor control and
leaming. Human Kinetics. Hlinois. 1988




Entre las condiciones que facilitan este
proceso se encuentran:
Motivacion: tener en cuenta los objeti-
vos y expectativas del nifio y los padres
para que puedan coincidir con los objeti-
vos y expectativas del terapeuta, sin caer
en frustraciones tanto profesionales como
familiares.
Tareas concretas: al darle una orden ver-
bal al nifio acerca de un ejercicio o activi-
dad que debe realizar, es necesario darse-
la en forma clara y no abstracta, es decir,
evitar caer en muchas explicaciones que
tiendan a confundir mas al nifio, por ejem-
plo:
Decirle al nifio: “Coge la maraca”™,
en vez de decirle: “Lleva tus brazos ha-
cia delante y estiralos”.
Modelamiento y demostracion: es mos-
trarle al nifo con mi propio cuerpo o con
la ayuda de otro nifio 0 su padre la activi-
dad que debe realizar, es decir, si quiero
que el nino se coloque en posicion cua-
dripeda (gateo), debo colocarme prime-
ro yo en esa posicion y luego esperar a
que ¢l nifio la imite.

Prdactica mental: es necesario brindarle
un descanso al nifio luego de ejecutar el
ejercicio, para darle la oportunidad de que
la informacion sea procesada cerebralmen-
te, disminuyendo a su vez el sobreesfuerzo
fisico; este descanso debe ser proporcio-
nal al esfuerzo del nifio por realizar la ac-
tividad que se le solicito.

Variacion de las actividades motrices: se
debe variar y cambiar las actividades y su
secuencia, para evitar monotonia, fatiga
mental y, sobretodo, se debe variar para
mantener motivados al nifio y los padres
durante la jornada. Estos cambios no de-
ben hacerse de manera brusca, ni en su
totalidad; la idea es ir introduciendo nue-
vas actividades poco a poco, ya que si no

hay constancia, se pierde en cierta forma
la guia de la terapia.

Trabajo Interdisciplinario: Este constitu-
ye el esfuerzo de un equipo que trabaja en
conjunto por el bienestar del nifio; es aqui
donde participa la Fonoaudiologa, 1a Edu-
cadora Especial, la Terapeuta Ocupacio-
nal, la Fisioterapeuta y la Psicologa, en-
trenados en el manejo adecuado de los ni-
ios y sus padres.

Generalidades del desarrollo motor
normal por etapas

La postura predominante de un bebé
normal en los primeros meses es de
flexion. A esta temprana edad su cabeza
rara vez esta alineada, no tiene control
activo de ella y sélo cuando esta colocado
boca abajo puede moverla hacia los lados
para poder respirar. Sus brazos general-
mente estan doblados, con las manos ce-
rradas pero flojas y las piernas dobladas y
separadas. La mayor parte de sus movi-
mientos son bruscos y no siguen ningin
patron.

Primera etapa (0 — 3 meses):

es muy importante en el desarrollo motor,
ya que es la etapa de la orientacion en li-
nea media y el principio del control de la
cabeza. Ambas actividades le hacen po-
sible al bebé empezar a tener contacto con
su medio ambiente, primero con sus 0jos
y mas tarde al explorar con sus manos
buscando el origen de la fuente sonora o
luminosa con la cabeza. Esta blsqueda
facilita en el nifio el rolar cuando la cabeza
s rotada.

Segunda etapa (4 - 5 meses):
en esta etapa el nifio empieza a doblar y

10
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extender los miembros en conjuncion con
la flexion y extension de todo el cuerpo.
El bebé practica la extension en todas las
posiciones, pero a su vez es capaz de eje-
cutar actividades de flexion; esto facilita
una mayor captacién visual de los objetos
tomando la iniciativa de tomar un objeto
sin lograr alcanzarlos atn.

Tercera etapa ( 5 — 6 meses):

el bebé ya permanece menos tiempo en
una actitud flexora, pasando ahora a una
actitud mds extensora con un perfecto
control de cabeza. El nifio comienza a
moverse de una manera mas fina y coor-
dinada rompiendo los patrones en masa.
donde los codos y las rodillas comienzan
a moverse independientemente de los mo-
vimientos de los hombros vy las caderas,
El nifio es capaz de voltearse varias veces
y quedar, sobre su abdomen o sobre su
espalda cada vez que role, adquiriendo los
enderezamientos necesarios para la adop-
cion de la posicion bipeda y la marcha.

Cuarta etapa (7 — 8 meses):

la capacidad del nifio para voltearse es mu-
cho mas coordinada en esta etapa, y per-
mite que el nifio no se desplace rodando
sino que comience a apoyarse en un bra-
z0 y otro, estirandolo y flexiondndolos si-
multineamente para desplazarse, ya que
posee un control de su tronco que le brin-
da el suficiente equilibrio para sentarse.
El nifio comienza a tener control de sus
manos para manipular los objetos que le
llaman su atencién y los saca de un reci-
piente, sin lograr recoger los objetos mas
pequefios.

Quinta etapa (9 - 11 meses):

se logra la adquisicion del equilibrio y el
comienzo de la progresion. Muchas de
las actividades del nifio empiezan porque
el nifio ya puede sentarse y es capaz de
desplazarse, que es la funcién mds impor-

tante para el bebé en esta etapa. Al mo-
verse de un lugar a otro, tiene la oportuni-
dad de explorar su medio ambiente y a ¢l
mismo en relacién con su ambiente,

Generalidades del desarrollo motor con
alteraciones neurologicas

Al presentarse una lesion en el cerebro se
alteran algunas funciones, tal es cuando se
presentan los déficit sensoriales (visuales,
auditivos, tactiles, etc.), motrices y de len-
guaje causando una discapacidad cognitiva o
multiple.

A continuacion, se hara relacion a la
discapacidad motriz:

Al nacer, los nifios tracn patrones de movi-
mientos determinados genéticamente que poco
a poco se van modificando y estructurando jun-
to con los reflejos de Neurodesarrollo, los cua-
les se integran para dar paso a reacciones de
enderezamiento, equilibrio y patrones de movi-
miento como tolar, sentarse, colocarse en po-
sicion cuadripeda (gateo), arrodillarse hasta lle-
gar a bipeda, que es donde los nifios caminan y
comienzan a ser independientes. Cada una de
estas etapas van de la mano con el control
cefdlico y el desarrollo de la motricidad fina
(utilizacion de sus manos) para perfeccionar
los movimientos y volverlos mas
discriminativos (mdas finos).

Los nifios de alto riesgo biolégico, am-
biental y/o establecido, y aguellos que pa-
decen de una encefalopatia, son nifios en
los cuales su drea motriz va a estar alte-
rada, por lo tanto se altera el tono mus-
cular que es el encargado de permitir la
contraccion adecuada de cada misculo y
facilitar la ejecucion del movimiento.

11



Si el tono muscular se altera; ya sea
que esté espastico (aumentado) o
hipoténico (disminuido), impedira en el
nifio un buen desarrollo de sus habilida-
des motrices, y traera consigo alteracio-
nes posturales, deformidades dseas, y com-
plicaciones respiratorias y nutricionales.

Intervencion fisioterapéutica en la
estimulacion adecuada

Lo mas importante en el proceso tera-
péutico es realizar una evaluacion minu-
ciosa del nino para descubrir y conocer
sus habilidades y necesidades. Se tiene en
cuenta el tono muscular, interferencia
refleja, control cefialico, movilidad pélvica,
patrones de movimiento y postura, equi-
librio, coordinacion, motricidad fina, en-
tre otros.

En el Centro “"ALUNA" tenemos en cuen-
ta la importancia de facilitar la integracion de
los retlejos de Neurodesarrollo, que permiten
la aparicion de las reacciones de endereza-
miento y equilibrio y promueyen los patrones
de movimiento y postura; es por esto que no
se estimulan los receptores que los desenca-
denan, sino que se evalian a través de la ac-
tividad motriz voluntaria y se inhiben durante
el tratamiento terapéutico. Por ejemplo:

- Reflejo de prension palmar: este reflejo
se encuentra presente de los 0 — 6 meses,
se estimula tocando la cabeza de los
metacarpianos (palma de la mano): como
respuesta se produce una flexion exage-
rada de los dedos de la mano (mano ce-
rrada). que no permite la manipulacion de
objetos. Para saber si se encuentra pre-
sente este reflejo, no estimulamos el re-
ceptor, sino que le pedimos al nifio aga-

rrar un objeto, y se evalua la agilidad o
dificultad que presente para su ejecucion.

+  Reflejo ténico cervical asimétrico: se lla-
ma asi cuando el reflejo es patologico; en
condiciones normales se llama Reaccion
del Esgrimista, ya que al girar la cabeza,
se desencadena del hemicuerpo (brazo y
pierna) del lado facial (cara) una actitud
extensora y del hemicuerpo del lado cra-
neal una actitud flexora, donde el nifio es
capaz de romper este patron sin girar la
cabeza cuando intenta agarrar un objelo; se
presenta desde los 0 meses hasta los 4 me-
ses. Cuando el reflejo perdura por mayor
tiempo, con el tono muscular aumentado
(hipertonia) impide que el nifie lleve los bra-
z0s a linea media, observe un objeto mien-
tras lo manipula; etc. Por esto al evaluar
este reflejo se le pide al nifio que role, y no
se le gira la cabeza pasivamente.

Luego de realizar una evaluacion profesio-
nal comenzamos a facilitar los patrones de
movimiento y postura que el nifio necesite,
segin los principios de la técnica de Bobath
“Inhibicion o supresion de la actividad refleja
postural anormal responsable de los patrones
de hipertonia” y “Facilitacion de las reaccio-
nes normales de enderezamiento y equilibrio,
en su propia secuencia de desarrollo y de una
manera progresiva hacia actividades funcio-
nales”. La forma de facilitar los movimien-
tos y el aprendizaje de ¢llos durante el proce-
so es logrando una participacion activa del
nifio, donde la terapeuta le indica el movimien-
to v el nifio se esfuerza por realizarlo con la
menor ayuda.

* Se logran mayores resultados cuando el
nifio participa de manera activa,
mientras la terapeuta inhibe los

movimientos indeseados™.
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Conclusion

Oscar aprendiendo a usar el vase

La experiencia nos ha demostrado gue
cuando se les realiza un movimiento pa-
sivo y ellos actiian pasivamente, no logran
desarrollar las habilidades motrices que
se requieren, sin embargo cuando es él
quien participa mientras la terapeuta
inhibe los movimientos anormales se lo-
gran mayores resultados.

Sin dejar de lado el aprendizaje motor para
facilitar los patrones de movimiento, se tra-
bajan estiramientos en cada une de los miem-
bros para disminuir el riesgo de aparicion de
retracciones, contracturas y deformidades que
impiden una buena calidad del movimiento.

Durante todo este proceso interviene
conjuntamente la familia, que es entre-
nada y capacitada en el manejo del niio
para favorecer y mejorar su calidad de vida
en casa, creando conciencia de los senti-
mientos del nifio, sus habilidades y opor-
tunidades y también de sus necesidades
sin llegar a la sobreproteccion. A los pa-
dres de familia se les ensefian las posturas
adecuadas en que debe permanecer el nifio,
la forma como debe ser alimentado, la mane-
ra de moverlo, banarlo y vestirlo, para que no
interfieran con el tratamiento que se les esta
realizando.

La estimulacién temprana SI es:

s+ Una manera muy especial de contactar con
el nifio.

¢ Una profundizacién en el conocimiento de
los estados del nifio, sabiendo cuando es
el mejor momento de jugar con €l

+»» Divertirnos con el nino, animarle, seguirle

en los ritmos que nos marca y tener fe en

sus posibilidades, siendo creativos ¢

imaginativos, observando los nuevos re-

sultados.

Trabajar en una serie de tareas de modo
constante, siempre introduciendo alguna
pequefia novedad, si no hay constancia no
se podra avanzar. Si el objetivo es cono-
cido y lo domina bien, se cansard y dejara
de colaborar.

*
C.O-

*» Ensefiarle a mostrar una actitud ante los
juguetes, las personas, despertando su in-
terés ante los eventos de la vida.

%+ Empezar a comprender la causa y el
efecto.

% Un trabajo interdisciplinario que va de la

mano del apoyo y colaboracion de los

padres.

Terapenta ensena como cambiar a Rodrigo
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La esfimulacion temprana NO es: %+ Hacer una tarea mecédnica y de manera
repetitiva hasta que salga a la perfeccion.
<+ Una tabla de ejercicios de gimnasia para
nifios, realizados sin contar con su cola-  Bibliografia
boracién, trabajandolos como objetos sin
importar ¢l estado emocional de estos.

CARRILLO, Martin. “El impacto clinico de teo-

* 7 1 17 ‘ o .
% Una obligacion pesada. que se hace de rias recientes sobre control metor v aprendizaje
manera rutinaria y aburrida, con pocos de- motor”. Miami— U.S.A. Pag. 95 — 102.
seos y porque “asi lo han indicado™.
<+ Hacer una seri¢ de ejercicios de modo - Bobath, Karel. Base neurofisiologica para el tra-

tamiento de la parilisis cerebral. Editorial Médica

exhaustivo, a veces durante casi todo el "
Panamericana. 1980

dia, que deja insatisfechos a los padres si
un dia no pueden realizarlos. - www.pages.ivillage.com

* Intentar conseguir una respuesta positiva - http://femifajardo. sld Lunnrnada.-‘conferencm%f
siempre que trabajemos con el nifio y frus- : I
tramos cuando no se logra.

1o, la de aga ala dlgmdad humma y
de ashgs ds la pﬂrbﬂﬂd con [lhf;dpdﬂ’iddd

: terapeanmp 'y pé'd;;éﬁgficos para mul i;:l
- car nuestra'. axpgnarma
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Cartelera

“Primera piedra” - Construccion Sede ALUNA

“Los suenios, la fe y la perseverancia o -
son una combinacion poderosa” .
Palabras de Pascal Affolter, director del centro

ALUNA, en su discurso durante el acto de la
Primera Piedra.

El 7 de septiembre de 2002 se inicio a
cristalizar el sueiio de muchas
familias: la construccion del Centro
mds moderno de la Costa Caribe para
nifias, nifios y jovenes con
discapacidad cognitiva.

Entrega de ramos de flores a la Sefiorita Colombia ¥
la Primera Dama de Cartagena

Entre los asistentes estaban la
Sefiorita Colombia, Vanessa
Alexandra Mendoza, Srta
Cartagena, el Senador Jairo
Clopatofsky Ghisays; el Represen-
tante de la Embajada de Suiza,
André Huber; 1a Primera Dama de
Cartagena, Eudenis Casas de Diaz;
el comandante de la Policia de
Bolivar Corongl Jozé Javier Toro:
el Director del Bienestar Familiar
Bolivar, Adolfo Bustillo; el
Director del Concurso Nacional de
Belleza, Raimundo Angulo Pizarro;
Junta directiva Grupo Colombo
SllliZ.U: representantes de la lglesia,
Accidn Social Naval, Fundacion
Cartagena .Solidaria y padres y
estudiantes del Centro Aluna.

15



£l Concurso Nacional de Belleza doné el movimiento de tierra, dando asi
inicio a este proyecto de gran impacto social

La Fundacion Grupo Colombo Suizo de
Pedagogia Especial compré un lote de

terreno de 15.000M2 en ¢l Barrio "w.

Repiiblica de Chile. ‘-—|

“Este es el evento mas emotivo al
que me ha tocado asistir desde que
ostento el trono’, expresé Vanessa
en entrevista al peridgdico EL
UNIVERSAL durante el Acto de la
Primera Piedra

e e e DB dOoOROeRBSSTORDEDESESESERSRSNS

Las primeras cuatro aulas son
financiadas por la Fundacion
LIMMAT.
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Centro ALUNA - para 400 nifios con discapacidad

La Fundacion Grupo Colombe Suizo de Pedagogia Especial construye el Centro de educacion
especial, habilitacion y capacitacion mas moderno y profesional de la Costa Caribe, de facil acceso
para todos los estratos sociales de la region, que sirva para:

v

v

v
d

Aumentar cobertura a mds de 400 nifas, nifios y jovenes con discapacidad
cognitiva y miiltiple.

Centro de operaciones para ejecucion y control de los Satélites de extension a la
comunidad (Rehabilitacion con Base en la Comunidad - RBC).

Implementar talleres protegidos para jovenes y adultos.

Centro de capacitacion para educadores, educadores especiales, terapeutas y
estudiantes universitarios.

Centro de investigacion pedagdgico — terapéutico.

Intercambio pedagdgico — terapéutico con profesionales extranjeros.

La construccion consiste en:

21 Aulas hexagonales con mucho color, de 55 metros cuadrados, llenas de luz natural y bien
ventiladas, cuidadosamente planificadas para el ejercicio pedagdgico y terapéutico, Cocina —
comedor; Bloque Administrativo y de capacitacion, dreas verdes amplias, cancha para deportes,
espacios sociales estratégicamente funcionales comunicados entre si y con las aulas por vias sin
escaleras, de ficil y segura movilizacion.

El constructor de la
obra es el Ingeniero
Alvaro Cubas Montes,
padre de familia de
Aluna. Agradecemos su
entusiasmo y entrega.

Agradecimientos:
En nombre de la familia ALUNA agradecemos el apoyo recibido de:

# Rincén del Bordado, Cartagena p Cementos Boyacd

B Accion Social Naval, Cartagena » Polisuela Ltda, Medellin

» Nestlé Colombia B Camara de Comercio Colombo Suiza

» Givaudan d Concurso Nacional de Belleza

» Banco de Bogota b Colclinker

» Ladrillera La Clay, Cartagena B Universidad Tadeo Lozano - Cartagena
» Fundacion Limmat Suiza # Actuar por Bolivar
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XIII FESTIVAL DE TEATRO

Octubre 20, 2002 - Teatro Heredia Cartagena de Indias

Gracias a la gestion del equipo Aluna, el
apoyo de la Primera Dama de Cartagena,
Eudenis Casas de Diaz y del Instituto Distrital
de Cultura, el Festival de Teatro de Educa-
cion Especial se realizé nuevamente en el her-
moso Teatro Heredia del Corralito de Piedra.

A continuacion unas impresiones de este
magno evento, durante el cual mds de 150
nifias, nifios y jévenes con discapacidad pre-
sentaron sus habilidades ante mas de 700 per-
sonas entusiastas.

Presentacion Ceniro ALUNA

52 wminigs, nifios v jovenes del Ceniro Aluna ensavaron durante 8 meses con el apoya del maisico

Emiliano Caervo v g especialista en Expresion corporal Daisy Silva.
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Este afo participaron los nifios
y jovenes de los colegios El
Rosario; Satélite Policarpa -
Aluna; Rei; Juan Salvador
Gaviota; Crisanto Luque, y
Centro Aluna.
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Manuel en su Danza moderna

Carmelp en dialdgo musical con el profesor de
musica Emiliano Cuervo

Nifas del Satélite Policarpa - ALUNA

El gran emperador
R R R R R R R R R S R RN

Nifios y Personal de ALUNA agradecen a
Hewlett Packard la donacién de 5 computa-
dores
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Las “Visitas domiciliarias’ permiten a la
profesora conocer el medio en el que se de-
sarrolla el nifio cuando no se encuentra en
la Institucion y quiénes diarianmente con-
forman su entorno familiar. Ayudan a des-
pejar inquietudes puntuales y, sobretodo, a
crear un vinculo especial (fuera de lo
institucional) entre la profesional y la fa-
milia del alumno.

Una buena relacion entre Padres y Peda-
gogos se basa en la confianza mutua y esta
solamente es posible en un contacto “entre-
humano” reciproco. Los padres deben for-
mar parte activa del equipo interdisciplinario,
como Co-terapeutas, pues son ellos quienes
mejor conocen a su hijo o hija.

El contacto con la familia del educando
puede mantenerse diariamente a través de la
libreta de comunicaciones; redfirmarse me-
diante reuniones con la profesora en el cole-
gio, en las escuelas de familia y en las visi-
tas domiciliarias. Pero son las visitas domi-
ciliarias las que permiten mavor grado de
acercamiento, gracias al entorno confiden-
cial e individualizado, a que los padres se
sienten mds comodos en el niicleo familia por
el apoyo mutuo de los miembros, sin la pre-

VISITAS

DOMICILIARIAS

Lic. MARGARITA ROSA LOPEZ BUSTILLO
Educadora Especial,

Centro de Habilitacion v Capacitacion Aluna
Cartagena de Indias, Colombia

sién y distanciamiento gue puede ejercer el
escritorio de un especialista.

“No solo el niiio debe educarse,
tambien su entorne se debe educar”,
Paiil Moor, (Pedagogo suizo, 1899 — 1977)

En el Centro ALUNA aplicamos el concepto
de Pail Moor mediante la integracion de la
familia o su sustituto a los procesos educati-
vos y terapéuticos de nuestros nifios, nifias y
jovenes. Para la institucion, los padres y fa-
miliares forman parte del equipo y deben com-
prometerse con los objetivos estableci-
dos para cada nifio o joven, sin perder de vis-
ta que el objetivo central es el nifio y nada
mas.

:QUE SON VISITAS
DOMICILIARIAS?

Cada afio, la persona directamente en-
cargada del educando va al domicilio del
niiio o joven del Centro Aluna para cum-
plir un objetivo especifico: conocer el
entorno en que ese nino o joven se desa-
rrolla. A esta charla se le llama visita domici-
liaria. Aunque se procure un ambiente infor-
mal, es un trabajo serio que requiere prepara-
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¢ion y entrenamiento, y debe ser orientado al
cumplimiento de objetivos especificos.

Las visitas domiciliarias permiten a Ia
Profesora conocer el medio en el que se
desarrolla el nifio cuando no se encuen-
tra en la Institucion y quiénes diariamen-
te conforman su entorno familiar, despe-
jar inquietudes puntuales y, sobretodo,
crear un vinculo especial (fuera de lo
institucional) entre la profesional y la fa-
milia del alumno.

Para que el equipo interdisciplinario pueda
elaborar las recomendaciones o planes case-
ros que desarrollaran los padres con sus hi-
jos en el tiempo en que estos se encuentran
en casa, es importante conocer el ambiente
en el que se desenvuelve el alumno, ya que
representa una gran influencia para €l todo lo
que se encuentra a su alrededor, desde sus
pertenencias hasia las personas que lo rodean.
La visita domiciliaria es una herramienta efec-
tiva para el logro de este objetivo,

La fecha y la hora de la visita se acuerdan
con la familia. Los miembros del didlogo de-
ben coincidir en el espacio y el tiempo, con
previa aceptacion y disponibilidad. En nin-
giin momento se realizan visitas
sorpresivas, pues el objetivo no es de con-
trolar, ni de fiscalizar; sino todo lo con-
trario: un encuentro fraternal, reciproco,
de cooperaciéon mutua a favor del nifio.

En algunos casos el objetive de la visita
puede ser la observacion del nifio en una si-
tuacion muy particular en el hogar; la Profe-
sora es acompafiada por otro especialista del
equipo interdisciplinario, que bien puede ser
el Psicologo, la Fonoaudidloga, la
Fisioterapeuta o la Terapeuta ocupacional.

Por gjemplo, si la familia “Castillo™ expre-
sa en el cuaderno de comunicacion inguietu-
des respecto a la conducta del nifio, su agre-
sividad al subirse al transporte escolar, con la
Profesora ird el Psicologo. Juntos descubri-
ran en el entorno y las circunstancias los ele-
mentos posibles que afecten su conducta, o
tomaran la informacién para su estudio mas
profundo, de manera inmediata.

Normalmente las visitas se realizan una
vez al ano, pero la frecuencia puede
aumentar, motivada per:

1. Inasistencia a clases: si un alumno se
enferma y falta mas de tres dias seguidos
al Centro, realizamos una visita al hogar
para conocer su estado de salud, y ofre-
cer recomendaciones pedagogicas o tera-
péuticas y pautas a seguir durante su per-
manencia en casa.

2. Dificultad en el manejo o conductas
disfuncionales del nifio en el hogar: Con
frecuencia escuchamos de los Padres de
Familia expresiones como: “‘es que mi hijo
se comporta de manera diferente en la
casa”, o “no sé qué hacer cuando...” . Por
esta razon son multiples las visitas que
realizamos para dar orientacion a la fami-
lia sobre el manejo adecuado en el hogar,
pautas de comportamiento y modificacion
de conductas; las que han eliminado o
disminuido riesgos de agresion fisica. En
este caso un especialista del Departamen-
to de Psicologia que mds haya tratado al
nifo acompana a la profesora e interviene
en la solucion.

3. Cambio de hogar: En nuestra Institu-
¢ion atendemos a varios nifios que hacen
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parte de hogares sustitutos. Si por alguna
razon hay un cambio de hogar, la Profe-
sora y otro profesional acorde con el caso
—Trabajadora Social- van hasta la nueva
vivienda para conocer a la nueva madre
sustituta, su familia, y ver si este ambien-
te es adecuado para el niho/a o joven.

4. Cambios en el comportamiento:La vida
en el hogar consiste en cambios perma-
nentes y, para algunos nifios y jovenes con
discapacidad cognitiva les resulta dificil
asimilarlos; lo que repercute én el estado
animico y su comportamiento (p.ej. cam-
bio de vivienda, cambio de empleada do-

méstica, muerte de un familiar. discor-

dias o separacién de los padres. etc.).
Otros cambios ocurren cuando el nifo o
la nifia entran a la etapa de la adolescen-
cia. El equipo interdisciplinario ofrece apo-
yo a la familia para orientarla en el manejo
adecuado de esta etapa vital.

EN QUE CONSISTEN LAS VISITAS?

Las “Visitas Domiciliarias™ consisten en
conversaciones abiertas y francas entre los
miembros de una familia y los profesionales
que atienden a su hijo. Son realizadas en un
clima de confianza, con un objetivo especifi-
co y que nos dan la oportunidad de conocer
el entorno en el cual se desenvuelve el alum-
no, cudles son las cosas que le rodean, las
personas que diariamente conviven con él,
cOmo es la relacion entre los miembros de la
familia y el nifio etc. De las observaciones
derivadas y del estudio de sus elementos pue-
den generarse refuerzos o modificaciones de
los planes pedagogico y terapéutico.

Preparacion de la visita domiciliaria:
Las encargadas de realizar las ‘“*Visitas

domiciliarias” son las Educadoras Espe-
ciales, Y, segin el objetivo de la visita, son
acompaifiadas por otro miembro del equipo
interdisciplinario.

La Educadora Especial debe prepararse
antes de reahzar la visita y trazar objetivos
especificos para cada familia (todas son di-
ferentes), segin el motivo por el cual se lleva
a cabo la visita. Su cenocimiento del nino y
«u familia es el recurso principal para hacer
de la charla un didlogo espontianeo, que reve-
le las fortalezas de la familia y las inquietudes
sobre el nino.

Discapacidad tiene mucho gue ver con actitwdes

El estado de animo de la pedagoga y sus
acompaiiantes debe reflejar equilibrio emo-
cional , alegria y optimismo.
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