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RESUMEN

Conocer y fijar hitos sobre el desarrollo ha sido una de las preocupaciones de la ciencia,
mas aun cuando estos hitos tienen una relacién directa con los trastornos que pudieran
desencadenarse por un dafio neuroldgico producto de multiples factores de riesgo, ligadas
no soélo con la capacidad biologica sino también psicoldgica y social de los diferentes grupos

y personas.

Por tal motivo se plantea la implementacion de la unidad de intervencién y seguimiento a
infantes de 0 a 4 afos de edad con trastornos motrices del desarrollo debido a factores de
riesgo de dafio neuroldgico en el Centro de Reeducacion Motriz San Juan de Jerusalén de
Quito, realizando capacitacién a médicos, terapeutas, iniciando el programa de deteccién
precoz, elaborando la ficha de seguimiento en deteccibn de los trastornos del

neurodesarrollo.

En este entorno, es indispensable conocer de mejor manera las caracteristicas del
desarrollo de los infantes desde perspectivas integrales, para de esa manera avizorar
formas de actuar con mayores probabilidades de éxito en bien de aquellos seres humanos
gue padecen de dafio cerebral y con afeccion de su desarrollo, asi como la formacion de sus
profesionales y la creacién de metodologias especificas y protocolos acorde a la necesidad

planteada.

PALABRAS CLAVES: Neurodesarrollo, factor de riesgo, trastorno motriz, intervencion,

seguimiento, integral.



ABSTRACT

Summary

Know and set milestones on development has been a concern of science. There are very
interesting in their own knowledge from different points of entry and analysis contributions ,
however none satisfies the requirements of completeness and process variability linked not

only biological but also psychological and ability of different social groups and individuals.

Therefore the implementation of the unit of intervention and monitoring arises infants 0-4
years of age with motor developmental disorders due to risk factors of neurological damage
in the rehabilitation center Motriz St. John of Jerusalem of Quito conducting training
physicians, therapists, home of the screening program, development of detection score of

disorders and neurodevelopmental follow booklet.

In this environment, it is essential to know better the developmental characteristics of
children from comprehensive perspectives, thus to envision ways of acting with greater
chance of success for the good of those human beings who suffer from brain damage and
disease of its development, and the training of professionals and the creation of specific

methodologies and protocols according to the need raised.

KEYWORDS: Neurodevelopment, risk factor, motor, speech, monitoring.



INTRODUCCION

A partir del momento en que un organismo constituido se enfrenta a un medio de vida, las
relaciones que establece con ese medio influyen también sobre su desarrollo, ya sea
dejando de lado potencialidades genéticas, ya sea reforzandolas mediante su asociacion o
su combinacion. Segun los campos elegidos como objeto de estudio, el desarrollo se
designa mediante términos diferentes: maduracion, crecimiento, psicogénesis. (Ochoa,
2008)

Cuando se estudia el desarrollo a nifios-as con trastorno (dafio) cerebral, nos topamos en
muchos casos con un diagnostico de los trastornos motrices del desarrollo realizado
tardiamente, si bien el término tardio puede resultar relativo; sin embargo, es claro que estos
nifios y niflas llegan a las unidades de salud con graves complicaciones ortopédicas,

excluidos de centros educativos o lo que es peor ignorada su condicion de discapacidad.

A esa problemética, existen varias propuestas tedricas, que intentan una vision mas integral
e integrada de los procesos que implica el desarrollo de los seres humanos, en este campo
se encuentra el neurodesarrollo, conjuntamente con las teorias evolucionista, psicoanalitica,

conductivista, cognitiva y de la psicologia genética.

Si por desarrollo se conceptualiza al “conjunto de procesos sucesivos que, en un orden
determinado, conducen a un organismo a su madurez, esto es, a la adquisicién vy
perfeccionamiento de habilidades como un proceso continuo que tiene un ritmo individual y

colectivo” (Ochoa, 2008), que tiene bases bioldgicas, social y de aprendizaje.

Los trastornos del neuro desarrollo, si no son tomados en cuenta y no reciben tratamiento
precoz de forma integral, generan complicaciones a los cuales se suman problemas
sociales: sufrimiento fisico, ansiedad y trastornos psicoldgicos, fragmentacion de la familia,
marginalizacién del nifio o de la nifia, dependencia del futuro adulto. Frente a una cadena de
dificultades con consecuencias multiples, debemos tener una respuesta que abarque de
forma coherente todos los aspectos de la vida del nifio o de la nifia que apoyamos. Por esto
las intervenciones deben enmarcarse dentro de un proyecto coherente y con un trabajo multi
y transdisciplinario teniendo como meta la satisfaccion de las necesidades béasicas de los
sujetos sociales apoyados: optimizar su potencial motor, apoyar a la familia y establecer un

proyecto de calidad de vida para estos nifios-as.



El Centro San Juan de Jerusalén de la Ciudad de Quito, tiene como uno de sus objetivos-
metas institucionales, el de convertirse en un referente a nivel nacional y de Latinoamérica
en el trabajo con nifios-niflas con trastorno cerebral que afecta el area motora
principalmente, planteando como objetivos el Integrar y fortalecer al equipo multidisciplinario
con destrezas suficientes para realizar el examen neuromotor y aplicar normas en la
atencion a nifios con trastornos motrices del desarrollo, elaborar y aplicar protocolos de
intervencion y seguimiento a los nifios de 0 a 4, gestionar la adecuacion del espacio fisico
destinado a la unidad para el trabajo multidisciplinario en intervenciéon y seguimiento
neuroldgico con el fin de Implementar la unidad de intervencién y seguimiento a infantes de
0 a 4 afios de edad con trastornos motrices del desarrollo en el Centro San Juan de
Jerusalén y de esta manera poder contribuir al oportuno diagndstico e intervencion temprana
para mejorar las condiciones de vida de estos infantes. Se logré gracias a la conviccién
firme de cambio de paradigmas dentro del neurodesarrollo, un equipo humano cohesionado

y una filosofia de trabajo basada en el trascender del ser.



PROBLEMATIZACION

La tendencia en la prevalencia de la poblacion infantil ecuatoriana con trastornos del
desarrollo es crecer en forma constante debido a varios factores: el incremento del
embarazo en adolescentes, con déficit de cobertura de los programas de proteccién de la
salud, la escasa aplicacién de las medidas de prevencion de las enfermedades y sobre todo
la carencia de prevencién secundaria y terciaria de discapacidad, por medio de la atencién
diagnostica oportuna y la rehabilitacion especializada desde temprana edad. (Bustamante
2000).

La falta de una atencidon médica adecuada para las mujeres embarazadas a la hora del
parto, es una de las principales causas de la discapacidad, la razon, es la asfixia en los

bebés durante ese proceso.

A ello se suma la falta de acceso a un hospital en las comunidades, cuando se complican
los partos, como un desprendimiento de placenta, que den a luz en sus casas y que los

nifos vengan de “piquitos o de nalgas” y no tener la atenciéon adecuada, entre otras.

Paralelamente a ello, también han sido identificadas otras causas prenatales como las
infecciones durante el embarazo, exposicion a téxicos, exposicion a rayos X, varicela y

rubéola. Ademas de la malnutricion, la carencia de &cido félico y vitaminas en las madres.

Esta falta de atencién ocurre por no existir una unidad de intervencion y seguimiento
neuroldgico en niflos que hayan nacido con factores de riesgo de dafio neurol6gico. Por
tanto nace la pregunta: “Donde estdn estos nifios con Pardlisis Cerebral Infantil que no
constan en los registros del MSP”. Por lo se puede decir que existe perdida de estos nifios
por falta de seguimiento, un deficiente trabajo multidisciplinario y por un sistema de servicio
poco articulado, en especial para la atencién del sujeto discapacitado que siguen siendo

excluidos 0 menos tomados en cuenta en la realidad Ecuatoriana.

La falta de unidades de intervencion y seguimiento neurolégico especializadas trae como
consecuencia la deficitaria atencion a este grupo de nifios y nifias. La poca o nula formacion
profesional en esta area se traduce en diagndsticos erréneos, intervencion tardia o
inadecuada, peregrinacion a otros centros asistenciales de los padres de familia y la poca
informacion de la familia respecto al cuadro patolégico del nifio nifia con trastornos motrices
del desarrollo. (MSP, 2007)



En la actualidad el equipo médico ecuatoriano dispone de un conjunto de técnicas para el
diagnostico, pero la mayor dificultad que encontramos, es llegar a consensuar criterios para
la protocolizacién de los procedimientos que nos permitan realizar una deteccion temprana e

intervencion precoz de los trastornos motrices del desarrollo.

JUSTIFICACION

La patologia perinatal y sus secuelas repercuten sobre el crecimiento y desarrollo del nifio,
pues limitan su potencial para alcanzar un estado 6ptimo de salud, en algunos casos de
forma permanente. Los recién nacidos de alto riesgo pertenecen a un grupo definido por un
mayor riesgo biolégico y / o ambiental y por la posibilidad de presentar trastornos del
desarrollo. (Ochoa 2008)

En la actualidad el equipo médico ecuatoriano dispone de un conjunto de técnicas para el
diagnéstico, pero la mayor dificultad que encontramos, es llegar a consensuar criterios para
la protocolizacion de los procedimientos que nos permitan realizar una deteccién temprana e
intervencion precoz de los trastornos motrices del desarrollo. Por tanto la necesidad de
crear la unidad del intervencién y seguimiento como eje de desarrollo de instrumentos de
valoracién, adecuaciones metodolégicas, consolidacion de equipos multidisciplinarios, y
aplicacion de los nuevos conocimientos entre ellos del neurodesarrollo, mediante el
equipamiento, generacion de instrumentos que permiten una descripcién mas detallada del
desarrollo e incursiones tedrico-metodoldgicas para la valoracion de los trastornos motrices
del desarrollo desde diferentes épticas. Estas contribuyen para dar una explicacion y accion
mas integral e integrada del ser humano como ser individual y colectivo para llegar como fin
a la disminucion del riesgo de complicaciones neuroldgicas, funcionales y ortopédicas en los
nifos y nifas con trastornos motrices del desarrollo. Hecho que también se pone de
manifiesto desde el &mbito legal con el amparo desde la Constitucion de la Republica del

Ecuador en el articulo 45 que dice:
El derecho social proteccion del nifio o nifia, indica:

Articulo 45.- Las nifas, nifios y adolescentes gozaran de derechos comunes del ser
humano, ademas de los especificos de su edad. El Estado reconocera y garantizara la vida,

incluido el cuidado y proteccion desde la concepcion.

Las nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a la integridad fisicay psiquica a

su identidad, nombre y ciudadania; a la salud integral y nutricién; a la educacion y cultura,
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al deporte y recreacion; a la seguridad social; a tener unafamiliay disfrutar de la
convivencia familiar y comunitaria; a la participacién social; al respeto de su libertad y
dignidad ; a ser consultados en sus asuntos que les afecten; a educarse de forma prioritaria
en su idioma y en los contextos culturales propios de sus pueblos y nacionalidades; y a
recibir informacion acerca de sus progenitores o familiares ausentes, salvo que fuera

perjudicial para su bienestar.

También en el capitulo segundo de los derechos de las personas con discapacidad seccién

segunda de la salud

Art. 19.- Derecho a la salud.- El Estado garantizar4 a las personas con discapacidad el
derecho a la salud y asegurara el acceso a los servicios de promocién, prevencién, atencion
especializada permanente y prioritaria, habilitacion y rehabilitacién funcional e integral de
salud, en las entidades publicas y privadas que presten servicios de salud, con enfoque de

género, generacional e intercultural.

Y en la ley organica de discapacidades

El numeral segundo del articulo 11 de la Constitucién de la Republica dispone que nadie
podra ser discriminado entre otras razones por motivos de discapacidad y que el Estado
adoptard medidas de accién afirmativa que promuevan la igualdad real a favor de los

titulares de derechos que se encuentre en situacion de desigualdad;

Que, El articulo 47 de la Constituciéon de la Republica dispone que el Estado garantizara
politicas de prevencién de las discapacidades y, procurard la equiparacién de oportunidades
para las personas con discapacidad y su integracion social, reconociendo sus derechos,
como el derecho a la atencion especializada, a la rehabilitacion integral y la asistencia
permanente, a las rebajas en servicios publicos y en servicios privados de transporte y
espectaculos, a exenciones en el régimen tributario, al trabajo en condiciones de igualdad
de oportunidades, a una vivienda adecuada, a una educacion especializada, a atencién
psicologica, al acceso adecuado a bienes, servicios, medios, mecanismos y formas

alternativas de comunicacion, entre otros.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Implementar la unidad de intervencion y seguimiento a infantes de o a 4 afios de edad con
trastornos motrices del desarrollo en el Centro San Juan de Jerusalén de la ciudad de Quito
mediante el fortalecimiento del equipo multidisciplinario, adecuaciéon de un espacio fisico,
aplicacion de protocolos y gestibn de insumos, materiales y equipos necesarios para

contribuir a disminuir complicaciones neuroldgicas, fisiolégicas y ortopédicas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Integrar y fortalecer al equipo multidisciplinario con destrezas suficientes para realizar el

examen neuromotor y aplicar normas en la atencion.

2. Gestionar la adecuacion del espacio fisico destinado para la unidad para el trabajo

multidisciplinario en intervencion y seguimiento neurolégico.

3. Elaborar y aplicar protocolos de intervencién y seguimiento a los nifios de 0 a 4 con

trastornos motrices del desarrollo.

4. Equipar y dotar de insumos, materiales e instrumentos que mejoren y potencien la unidad

de intervencién y seguimiento de los infantes con trastornos motrices del desarrollo.



CAPITULO |

1. MARCO TEORICO



1.1. Marco institucional.

A continuacion se realiza el detalle pormenorizado de toda la informacién relacionada con
las caracteristicas del Centro de Reeducaciéon Motriz San Juan de Jerusalén de Quito
(C.S.3.3)).

1.1.1 Antecedentes.- El Centro de Educaciéon Motriz San Juan de Jerusalén de Quito
(CEMSJJ) es una Organizacion no Gubernamental sin fines de lucro que depende de la
Orden de Malta-Francia, ayuda internacional protocolizada mediante convenio de

Cooperacion firmado con el Ministerio de Relaciones Exteriores del 16/09/1997.

Presta un Servicio integral a nifilos y nifias de 0 a 14 afos con Insuficiencia Motriz Cerebral
(IMC) o Trastornos de Neurodesarrollo. Es una inversidn social desarrollada durante mas de
20 afios gracias al aporte econdémico estable de la Orden de Malta Francia que cubre a la
fecha con un 40% del presupuesto de nuestra institucion. Recibe ademas apoyo econémico

y técnico de varias Organizaciones Francesas, la contra parte es nacional. (CSJJ, 2005).
1.1.2. Misién y Vision.-

Vision.-

Ser un referente local y regional con propuestas de formacién en temas del neurodesarrollo,

validando la practica y experiencia acumulada e incorporando saberes cientificos actuales,

fomentando una cultura de aprendizaje interactivo entre profesionales.
Misién.-
Provocar agentes de cambio y de evolucion social generando y difundiendo nuevos

enfoques educativos, terapéuticos y sociales con el apoyo de equipos especializados en

ecuador y Francia.

Mejorar la calidad de los servicios a los nifios con trastornos del neurodesarrollo a través de

procesos formativos integrales y humanistas.

Incentivar el desarrollo de la ciencia y conocimiento mediante la sistematizacién de

experiencias y procesos de investigacion.
1.1.3. Resefia Histérica.

En 1986 el Centro San Juan de Jerusalén inicio la atencién a la comunidad en un pequefio
departamento de una casa arrendada en calle Inglaterra y Mariana de Jesus, brindando el
servicio de Terapia Fisica, posteriormente se cre6é en 1989 el servicio de Terapia de

Lenguaje. En 1992 Terapia Ocupacional y el Taller de Ortesis. En 1995 apertura de un
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Proyecto Pre-escolar Piloto para nifios/nifias con IMC, y la obtencién en Comodato precario
de un terreno de 753 m2 por el llustre Municipio Metropolitano de Quito. En 1996 la creacion
de un Jardin de Infantes e iniciamos la construccion de nuestro edificio con financiamiento
de Suiza, Francia, Canad4, Estados Unidos, Alemania y pequefios aportes de empresas
privadas Ecuatorianas. En 1997 apertura del Servicio de Psicologia, acompafiamiento

familiar y seguimiento de la Integracién Escolar, se ejecuté un plan de formacion interna:

e Envio de dos fisioterapistas a Francia para perfeccionarse en rehabilitacién neuro-
pediatrica (APETREIMC-FORMATION, Organismo francés de formaciéon continua
reconocido por el Ministerio de Salud Publica).

e Formacién de varios compafieros como facilitadores en desarrollo personal con la
Fundacion Holistica- Ecuador.

e Contratacién por un afio y medio de un Experto Francés en Terapia Ocupacional

e Viaje de dos terapeutas ocupacionales a Paris Francia a las Journees d’estudes
Internationales. Motricité Cerebrale. Maison de I' UNESCO vy visitas a instituciones
de rehabilitacion neuromotora.

e Firma de un convenio internacional entre el Ministerio de Relaciones Exteriores del

Ecuador y las Obras Hospitalarias Francesas de la Orden de Malta (OHFOM).

En 1998 nos trasladamos a nuestro propio local o edificio ubicado en el Pasaje Jerénimo
Carrion Oe 9-43 y Enrique Rither. En el 2000 apertura de un Espacio de Estimulacion
Temprana (nifios/nifias con IMC vy sin problemas desde 9 meses a dos afios, creacion del
Proyecto Individual de Integracion, Practicas e Intercambio con la escuela de Terapia
Ocupacional de Bruselas- Bélgica. En el 2001 lanzamiento del Proyecto de Centro de
Formacién-Local con aval de la APETREIMC-FRANCIA gue continua hasta la presente
fecha. En el 2003 envio de un Terapista Fisico y de Lenguaje a Francia para su
capacitacion, Visita al Ecuador por especialistas Franceses para el fortalecimiento técnico

del Equipo Ecuatoriano tales como:

e Dr. Koury, cirujano ortopedista especializado en neurologia infantil
e Dr. Lemoalle neuro-oftalmélogo

e Dra. Truscelli neuro-pediatra

e Terapista Ocupacional Clairette de Charriere especializada en IMC.

e F.T. Profesor Michaell LeMetayer
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1.1.4. Andlisis Situacional.- El Centro est4 ubicado en el Barrio Miraflores Alto, es un
barrio Urbano, es decir tiene todos los servicios basicos y medios de transportes. Se Sitta al
Nor-occidente de la ciudad de Quito, bajo la Avenida Occidental.

Grafico N. 1
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Sus limites son:

Norte: Limita escuela Republica de Venezuela.

Sur: Se encuentra circundando con la Asociacion de Periodistas Deportivos de Pichincha.
Este: Limita con la Avenida Mariscal Antonio José de Sucre (Av. Occidental).

Oeste: Las canchas de tenis de la Universidad Central del Ecuador.

Grafico N. 2

Caracteristicas de la poblacion atendida en el centro san juan de jerusalen quito

durante el afio 2012.
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Fuente: Centro San Juan de Jerusalén
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Analisis.- Por el momento podemos decir que nuestra poblaciéon de mayor cobertura son los
nifios/nifias comprendidas en edades entre 5 y 9 afios con un porcentajes de 45,65%.
Durante el afio 2012

Grafico N.3

Caracteristicas econdmicas de las familias de nifios atendidos en el Centro San Juan
de Jerusalen quito en el afio 2012.
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Fuente: Centro San Juan de Jerusalén

Andlisis.- La poblacion mayoritaria que utiliza los servicios de la institucion son las familias
con extrema pobreza y pobres con un total de 61,96 %.durante el afio 2012

Grafico N. 4

Ambito geogréfico de intervencion e los nifios atendidos en el Centro San Juan de
Jerusalén quito durante el afio 2012.

= NORTE

B CENTRO

B SUR

= ALREDEDORES
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Anélisis.- La poblacién mayoritaria que acceden a la institucién son los familias del
Centro-norte de la ciudad de Quito con un porcentaje de 53,23, durante el afio 2012

1.1.5.- Permanencia de atencidn de los servicios de la institucion.

e Horario de 8h30 a.m. a 17h00 p.m. de Lunes a Viernes.

1.1.6.- Servicios que oferta la institucion:

1.1.6.1.- Deteccion Precoz.- Para evitar el desarrollo de secuelas generando
limitaciones funcionales debido a la perturbacion del movimiento, se requiere una

deteccidn precoz de los trastornos motores. (Tardieu, 2000)

Se puede asi proporcionar una intervencion terapéutica adecuada a las necesidades del
nifilo o de la nifia, optimizando su potencial motor para la mejor autonomia posible. La
falta de deteccién precoz tiene un impacto directo y proporcional en el prondéstico

funcional del niflo o de la nifia IMC o con trastornos del neurodesarrollo.

1.1.6.2.- Intervencién Terapéutica Motriz.- El Centro de Educacién Motriz San Juan de
Jerusalén ha desarrollado una metodologia de intervencién terapéutica motriz partiendo
de la motricidad global del lactante para estimular reacciones de sostén, mantenimiento
postural, enderezamiento, desplazamiento y guiando al nifio o la nifia en
encadenamientos de movimientos, hemos implementado otras actividades terapéuticas
como complementacion al tratamiento tales como el muro de Escalada y el Taller de

Ortesis.

1.1.6.3.- Deteccién Precoz de los Trastornos Cognitivos Especificos.- Toda
poblacion con IMC que recibe atencibn en nuestra Institucién tiene trastornos
neuromotores asociados a trastornos cognitivos produciendo distorsiones en la
construccién de los aprendizajes: dislexia, disgrafia, disfasia, problemas viso-espaciales,
agnosias trastornos de la memoria son responsables de graves consecuencias tanto en

la lectura, escritura y las matematicas.

14



1.1.6.4.- Inclusidon Social e Integracidon Escolar.- Realizamos el seguimiento de la
inclusién escolar de los nifios y nifias con IMC o trastornos del neurodesarrollo

atendidos en nuestra Institucion.

1.1.6.5.- Apoyo y Acompafiamiento Emocional.- Tanto para los padres como a los
hijos, son familias que se enfrentan a un doble sufrimiento: la situacién de su hijo o de
su hija con capacidades diferentes y el maltrato social. Las estrategias utilizadas son

encuentro de padres, talleres de desarrollo personal entre otras.

1.1.6.6.-Formacién de Profesionales.- Sentimos la importancia de enriquecer y
trasmitir nuestras experiencias en los diferentes campos que abarcamos e incorporar
saberes cientificos actuales con mencién a la Pardlisis Cerebral (= IMC) o a los

trastornos del neurodesarrollo tales como:

Talleres de formacion de 16 horas (2 dias) dirigidos a diferentes profesionales,

formacion en deteccion precoz de los trastornos motores del desarrollo en el lactante

con aval de la Universidad Técnica Particular de Loja (UTPL) entre otras.

1.1.7.- Recursos humanos.

Distribucion de areas dentro del Centro San Juan de Jerusalén quito

Area terapéutica

SESIONES DE 45
AREAS N2 RR.HH.  |HORASDIA  HORAS ANO MINUTOS ANO
Terapia Fisica 3 6 3600 4800
Terapia Ocupacional 3 6 3600 4800
Terapia de Lenguaje 3 6 3600 4800
Terapia Fisica 1/2 1 3 600 800
Terapia Ocupacional 1/2 1 3 600 800
SUBTOTAL 11 26 12000 16000
Horas trabajo de
planificacion 1520
TOTAL 13520

Fuente: Centro San Juan de Jerusalén
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Area Psicoldgica

SESIONES DE 60
N2 RR.HH. |HORASDIA  |HORAS ANO MINUTOS ANO
Psicdlogo clinico 1 6 1200 1200
Psicorehabilitadores 2 6 2400 2400
SUBTOTAL 3 18 3600 3600
Horas trabajo de
planificacion 387
TOTAL 3987
Fuente: Centro San Juan de Jerusalén
Area Pedagégica
N2 RR.HH. HORAS DIA HORAS ANO
Maestras parvularias 5 4000
Auxiliares 4.5 3600
SUBTOTAL 9.5 7600
Horas trabajo de planificacién
Maestras 162.5
TOTAL 7762.5
Fuente: Centro San Juan de Jerusalén
Area de Servicio
N2 RR.HH. HORAS DIA HORAS ANO
Conserje 1 8 1600
Limpieza 3 8 4800
TOTAL 4 32 6800
Fuente: Centro San Juan de Jerusalén
Area Administrativa
N2 RR.HH. HORAS DIA HORAS ANO
Director 1 8 1600
Secretaria 1 8 1600
Contadora 1 8 1600
TOTAL 3 32 4800

Fuente: Centro San Juan de Jerusalén
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1.1.8. Filosofia: Un trabajo holistico, un proyecto humanista

El niio como ser humano esta en el centro de nuestra accion.
Trabajo en equipo con una base de convicciones claramente definidas.

Coherencia entre nuestro sentir, pensar y actuar.

Para el Centro San Juan de Jerusalén deben incorporarse como principio de vida el lema
gue los nifios con trastornos motrices del desarrollo tiene limitaciones producto de su

enfermedad, pero no limites porque ellos son capaces de:
Hacer su propio camino, descubriendo que le es posible insertarse emocional, afectiva,
cognitiva y productivamente en una sociedad de personas sin discapacidad a través de la

convivencia en la vida cotidiana.

Decidir y discernir lo que le es conveniente para si mismo y para los otros en funcion de su

pleno desarrollo humano.

» Ser lideres con criterios sélidos y al mismo tiempo criticos de la realidad en la que

viven

» Tomar decisiones, proponer, escoger y asumir las consecuencias, es decir ser

responsables de sus propios actos y asumir responsabilidades.

» Conocer y explorar sus potencialidades de tal manera que les permita ser
espontaneos, libres, alegres, creativos, optar por lo que es esencial y dejar de lado lo
accesorio, lo cual les permitird no vivir la soledad y el aislamiento que les impone la

sociedad, sino convertirse en seres humanos integrados en su grupo social.

» Ser conscientes de que viven en comunidad, lo cual amerita un respeto a los otros.

» Dary recibir afectividad.
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Nuestros objetivos

Brindar una atencion especializada e integral a nifios con IMC (Insuficiencia Motriz Cerebral)
o presentando trastornos del neuro desarrollo. La lesion cerebral que ocurre al momento del
nacimiento produce secuelas neuro motores, neuro perceptivos y/o cognitivas, afectando la
organizacion y ejecucién del movimiento y/o dificultando el proceso de aprendizaje. Las
capacidades intelectuales estan suficientemente conservadas y permiten una integracion
escolar al sistema educativo regular. Acogemos en prioridad a nifios de escasos recursos

econdmicos.

Facilitar la integracion escolar, como un medio para la inclusiéon social de los nifios y

aportando a una educacion inclusiva y de calidad para todos.

Ser agente de cambio y de evolucion social generando y difundiendo nuevos enfoques
educativos, terapéuticos y sociales con el apoyo de equipos especializados en Francia® y en

Ecuador.
1.1.9. Espacios de atencion

Terapéutico, Objetivos

Detectar las reacciones motrices insuficientes o ausentes y la aparicion de movimientos
anormales.

Permitir al niflo el acceso a opciones motrices amplificando su potencial por tomas de
consciencia en situaciones de aprendizaje especifico a través de encadenamientos de
movimientos, provocando una automatizacion de la actividad motriz, y pasando
paulatinamente bajo el control de la motricidad voluntaria. La meta principal de este lento
aprendizaje es lograr la independencia funcional (ejecutar el movimiento al menor costo
energeético) y permitir al nifio elaborar su relacién con su entorno.

Anticipar y prevenir la instalacién durable de movimientos anormales, sabiendo que toda
interferencia al desarrollo normal del movimiento esté volviéndose frecuentemente
ineficiente o de un costo energético excesivo.

Brindar las adaptaciones, adecuaciones necesarias para el cumplimiento de tareas precisas

cuando el nifio no las pueda realizar por si mismo.
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Organizacion en 4 ejes

Terapéutico:

Terapia fisica neuro-pediatrica: guia en los diferentes encadenamientos de movimientos,
mantenimiento de las posturas segun la etapa del desarrollo motor en la cual se encuentra

el nifio. Elaboracion de yesos y férulas.

Terapia ocupacional: Reeducacién de la funcion del miembro superior — grafismo, prension —
Reeducacion neuroperceptiva. Instalacion en el “puesto de trabajo”. Reeducacion

oculomotriz.

Terapia de lenguaje: Reeducacion neuro buco facial (toma, masticacion y deglucion de los
alimentos) Elaboracion y utilizacion de codigos de comunicacion (para nifios que debido a

sus trastornos motores, no tienen acceso a lenguaje hablado)

Médical: prevencion de la malnutricién o desnutricién, medicacion anti convulsiva.
Una escuela maternal (niflos sin discapacidad y nifios IMC) en nuestra Institucion: Primer

espacio de integracion

Vivir la diferencia en lo cotidiano y enriquecerse de esa diversidad.

Confrontarse con la realidad. Protagonismo y responsabilidad del nifio. Negociar entre las
necesidades individuales y las del grupo. Adaptacion de las actividades y del material
pedagdgico en funcién de las dificultades y del potencial de cada nifio.

Prioridad a la experiencia y a la interaccion: Adulto mediador.

Une pedagogia que toma en cuenta las inteligencias multiples (Gardner)

Seguimiento de integracion escolar

Trabajo en conjunto con las escuelas regulares (23 escuelas en 2005) :

Visitas de inmersion e intervenciones puntuales en las escuelas.

Desarrollo de estrategias pedagégicas adaptadas.

Elaboracién de adaptaciones para el aprendizaje y la locomocién

Taller de expresion semanal para los nifios integrados

Acojer sus vivencias. Los nifios aprenden a comunicar, a ser escuchados, a compartir, a
confrontar eventualmente situaciones dificiles o conflictivas.

Crear una cultura de la escucha y de la comunicacion permitiendo la construccion de un

modelo de comunicacion basado en el respeto a si mismo y a los demas.
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Acompafiamiento del nifio y de su familiar:

Principios de respeto: no juzgar, no aconsejar, no interpretar.

Brindar un espacio de escucha empdtica y calida de exploraciéon de expresiéon y libertad
facilitando la toma de conciencia y su integracion en lo cotidiano y luego acompafar
alternativas de cambio o evolucion segun las necesidades, los deseos o las opciones de

cada uno.

Centro de Formacion en neurodesarrollo

Se dirige a profesionales médicos, reeducadores, sicologos, auxiliares y profesores
trabajando en una Institucidon con nifios que presentan trastornos del neurodesarrollo.
Permite difundir nuestra experiencia terapéutica o institucional proponiendo formaciones
post universitarias, practicas o talleres de especializacién. Asi queremos facilitar la creacion
de nuevos espacios con personal especializado en las diferentes provincias del pais y tiene

aval del Apetreimc-Formation Paris.
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1.2. Marco conceptual

La psicomotricidad ocupa un lugar importante en la educacion infantil, ya que esta
totalmente demostrado que sobre todo en la primera infancia hay una gran

interdependencia en los desarrollos motores, afectivos e intelectuales. (Peir6 1991)

Por tanto una infancia sin trastornos motrices asegura un desarrollo 6ptimo para potenciar
todas las destrezas y habilidades en el nifio y al ser la psicomotricidad una accion del
sistema nervioso central, que crea una conciencia en el ser humano sobre los
movimientos que realiza, a través de los patrones motores como la velocidad, el espacio y

el tiempo, su dominio es imperativo para el crecimiento.

La psicomotricidad trabaja sobre el esquema corporal mediante el desarrollo del
esquema espacial y el temporal y, gracias al esquema corporal conseguimos la imagen
corporal, es decir, la suma de sensaciones y sentimientos que concierne al cuerpo y que
estd influida por las experiencias vitales y los procesos mentales en los que el sujeto se
reconoce a si mismo esto se explica gracias a los procesos neurolégicos complejos que
mediante la planificacion del movimiento (praxia) el cerebro realiza para ejecutar

determinada accién motriz y llegar a una respuesta sea esta automatica o voluntaria.

Los factores de riesgo pueden determinar dafio cerebral y por tanto en gran medida
trastornos motriceses cuando se pone en evidencia “los aspectos clinicos a tener en
cuenta en la evaluacion de los trastornos del movimiento, asi como sus elementos

fisiopatogénicos” ( Jauria, 1995).

Estos elementos fisiopatolégicos determinan el grado de limitacion funcional que puede
sufrir un infante lesionado neurolégicamente y determinar el grado de dependencia o

independencia que tendra durante su vida.

En la historia natural de los trastornos motrices del desarrollo se reconoce al menos cuatro
momentos que deben ser explicitados por los médicos a los familiares: el primero tiene
gue ver con el anuncio del obstetra de los factores de riesgo de probable dafio cerebral; el
segundo, hace referencia al diagndstico precoz de los trastornos motrices del desarrollo, el
mismo que idealmente debe ser realizado en los primeros meses de vida, periodo
subclinico donde no se evidencia la patologia y , los métodos clinicos de diagndstico no
son lo suficientemente sensibles ni especificos; el tercer momento, se refiere al anuncio de
la discapacidad a los familiares del nifio, el pronéstico funcional a anunciarse debe ser
real, objetivo, estableciéndose con precisidén las necesidades especiales y su manera de
satisfacerlas; finalmente el cuarto momento, es el reconocimiento de la condicién de
discapacitado, momento en el cual la sociedad y el Estado le reconoce su discapacidad y

le otorga los beneficios de esta condicion individual. (LeMetayer, 2001)
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1.2.1. Trastornos Motrices del Desarrollo Infantil.

Los trastornos motrices del desarrollo infantil de origen cerebral se revelan de dos maneras:
un grupo de trastornos motores de caracter transitorio y un segundo como trastornos
motrices permanentes. La Pardlisis Cerebral Infantil — P.C.l. se define como un sindrome de
trastornos motrices permanentes no progresivos. Aunque estos procesos son relativamente
poco comunes, representan una parte importante en la practica médica, aun cuando las
tasas de supervivencia especificas de la enfermedad han mejorado en los ultimos afios,
muchos de estos pacientes aln experimentan limitaciones graves de la actividad y la
funcion. (LeMetayer, 2001)

1.2.2. Trastornos Motrices Transitorios.- El término transitorio es sinébnimo de temporal,
con posibilidad real de normalizacion real a corto plazo. Son nifilos con retraso en las
adquisiciones o habilidades motrices comparadas con la media de adquisiciones de su
edad. (LeMetayer, 2001)

1.2.3. Trastornos Motrices Permanentes.- Hay dos caracteristicas que definen este grupo:
El retraso en el desarrollo motor ser4 permanente con tendencia a ampliarse a la disociacion
entre la edad madurativa con la edad cronolégica en el tiempo, y segundo las alteraciones
de las funciones cerebro motrices asociadas o0 no a la presencia de factores motrices

patoldgicos. (LeMetayer, 2001)

Por tanto los trastornos motrices permanentes son sinénimos de desarrollo de
discapacidad, puesto que revela la alteracion definitiva de las funciones cerebro motrices de
un recién nacido, que se expresara en la alteracion de sus esquemas de movimiento o la

pérdida total de esta funcién. (Seve-Ferrieu, 2003)

Los segundos trastornos en revelarse seran los problemas neuro cognitivos, que comprende
la afectacion global o parcial de estas funciones. En los hemisferios cerebrales asienta la
posibilidad de la vida en relacién. EIl periodo que se revelan es en la edad pre escolar y
escolar. Funciones neuro cogntivas fundamentales para el aprendizaje, cuyo sintoma
fundamental en el desarrollo serd un espectro de sintomas escolares que van desde las

dificultades de aprendizajes, hasta el fracaso escolar total. (Ochoa 2008)
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Grafico N. 5 Diagnostico Clinico de los Trastornos del Desarrollo
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1.2.4. Insuficiencia Motriz Cerebral

La enfermedad motriz cerebral (EMC) es un agrupamiento proteiforme que surge del
amplio concepto de la paralisis cerebral, y sefiala la posible independencia entre lo fisico y
lo mental. Esta situacion se debe a la topografia de las lesiones cerebrales precoces, que
difieren dependiendo de la naturaleza de la causa. La prematuridad, el sufrimiento
neonatal en fetos a término o las alteraciones cerebrales del periodo prenatal son
circunstancias en las que el riesgo de sufrir secuelas motoras crénicas es muy elevado. (
Thoulon-Page, 2001).
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Otra referencia es la de Insuficiencia Motriz Cerebral (IMC). "La Insuficiencia motriz es
debida a lesiones cerebrales ocurridas en el periodo prenatal y perinatal y que ocasionan
alteraciones de la postura y del movimiento sin caracter evolutivo. Estas lesiones
cerebrales han preservado suficientemente las facultades intelectuales para permitir una

escolarizacion". (LeMetayer, 2001).

Las lesiones cerebrales, cualquiera que sea su origen o causa, pueden acarrear

alteraciones de diferente indole. Se distinguen cinco tipos de alteraciones:

1 .Deficiencias intelectuales.

2. Alteraciones del comportamiento.

3. Alteraciones de las funciones cerebro-motrices.
4. Alteraciones neuroperceptivas.

5. Alteraciones neurotréficas (capacidad de un masculo de mantener su volumen, su forma

y su adaptacion a las estructuras donde ejerce su accion).

La gravedad de estas alteraciones depende de la localizacién y de la intensidad de las

lesiones. (Espinosa, Arroyo, Martin ,Ruiz, Moreno, 2010)

1.2.5. Etiologia de la Insuficiencia Motriz Cerebral (1.M.C.)
Existen varios factores que provocan la I.M.C.; estos pueden ser:
-Prematuridad

-Incompatibilidad Rhesus

-Anoxia

El conocimiento de estas causas no nos podra ayudar directamente en el tratamiento del
niflo, pero si se podra tener claro ciertas caracteristicas que diferencian a unos nifios con
IMC de otros, sobre todo por el factor de Prematuridad y de Incompatibilidad Rhesus.
(LeMetayer, 2001)

En el primer caso, el autor distingue las siguientes caracteristicas recurrentes en los

pacientes prematuros:

a) Lalesion motriz afecta mas los miembros inferiores que los superiores.
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b) Alteracién en la adaptacién muscular al crecimiento 6seo, el crecimiento muscular

es mas lento que el de los huesos por lo que hay tendencia a las retracciones.

c) Alteraciones opto-motrices con frecuentes alteraciones de la agudeza visual,
miopia.

d) Existe un desfase entre el nivel verbal y el nivel de la espacializaciéon en cuanto a
las funciones intelectuales. En este Ultimo punto hay que recalcar que la
especializacion no solamente es una dificultad para percibir el espacio en sus
dimensiones témporo-espaciales, sino sobre todo en la representacion

interiorizada. (LeMetayer, 2001)

Asi mismo, sefiala como caracteristica de los pacientes por factor de incompatibilidad
Rhesus, ademas de las implicaciones motrices una hipoacusia de los sonidos agudos,
pudiéndose producir complicaciones para su educacion, comportamiento y comunicacion
ya que podria no haber la percepcién de ciertos tenemos de componente agudo, aunque
si sea capaz de percibir ligeros sonidos como pasos 0 papeles que se arrugan. Por lo
tanto, es necesaria la realizacion de una audiometria que resuelva estas dudas, sobre
todo si existe una discordancia entre la comprension verbal y la comprension acompafiada

de gestos. (LeMetayer, 2001)

1.2.6. Diagnéstico

El concepto diagndstico incluye en su raiz el vocablo griego ‘gnosis’, que
significa conocimiento. Por lo tanto, puede decirse que el diagndéstico es “ un procedimiento
ordenado, sistematico, para conocer, para establecer de manera clara una circunstancia, a

partir de observaciones y datos concretos”. (Navarrete “003).

El diagnéstico conlleva siempre una evaluacion, con valoracién de acciones en relacion con
objetivos.La realizacion de un adecuado diagndstico exige por parte de quien lo va a realizar
determinadas habilidades o competencias, entre las que podemos citar conocimientos
tedricos en la materia, razonamiento l6gico, concentracion, experiencia y una gran

capacidad para observar con objetividad, y para relacionar diferentes datos.

El uso mas comun y més conocido del término se vincula con la practica médica, en la que
frente a una persona que se siente mal 0 muestra ciertos sintomas (por ejemplo, fiebre, tos,
estornudos, escalofrios), el médico debe hacerse una idea de cual puede ser la causa que

lleva a estos sintomas. Es decir, debe diagnosticar (es decir, identificar) la enfermedad
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basandose en los sintomas actuales, la historia clinica y, en algunos casos, examenes
complementarios (radiografias, andlisis de sangre, etc.).

A partir de este uso basico, el empleo del término se ha extrapolado a otras areas, aunque
en todos los casos se mantiene la idea central de “procedimiento sistematico que permite

identificar un problema”.

El Diagnéstico Clinico de los Trastornos del Desarrollo generalmente se lo realiza en forma
tardia, determinando que los nifios/as con trastornos lleguen a los centros de estimulacion
con graves complicaciones, situacidon que los excluye de la integracion a futuro en los
centros educativos y lo que es peor, a permanecer ignorados de su condicion de
discapacidad. Si la limitacién personal viene en consecuencia de una falta o anormalidad
anatémica, fisiolégica o psicoldgica, su actividad en general y su participacion social tendran
qgue ver con la amplitud de ese funcionamiento en un nivel personal, asi como el grado de
relacion que esa persona mantiene en su vida social, con los factores contextuales, de

salud, familia. (LeMetayer, 2001)

1.2.7. Rehabilitacion terapéutica cerebro-motriz

El medio de rehabilitacion utilizado se basa en la educacion terapéutica mediante técnicas
especificas que van a ayudar a los nifios con IMC a desarrollar al maximo su potencial

motriz. La educacion terapéutica se apoya en tres pilares que no son disociables:

a) Utilizar el potencial cerebro motor del nifio, en otras palabras sus actitudes motrices

innatas conservadas.

b) Evitar la instalacibn de esquemas motores patoldgicos, que pone en evidencia la

necesidad de un tratamiento precoz.

c) Prevencion y seguimiento ortopédico con la finalidad de preservar las posibilidades

funcionales 6ptimas del nifio. (Polonio, Romero, 2010)
La técnica puede concretarse en estos puntos:

Valoracién del nivel de desarrollo neurolégico del nifio con enfermedad motriz

cerebral, definiendo, en cada nifio, el esquema neurolégico patoldégico predominante.

Analisis factorial como uno de los puntos de valoracion y examen motor para
determinar rigideces, control de las reacciones a los estimulos exteriores, observacion en

reposo y en periodo cinético.
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Examen del mantenimiento postural, que informara sobre las debilidades y defectos
de organizacion motriz. Ejecucion de maniobras de movilizacién que permitan obtener un

estado de descontraccién completa.

Intentar conducir al nifio a recorrer los diferentes niveles de evolucibn motriz
esenciales para la adquisicion de los esquemas motores normales, unidos a las diferentes

reacciones estaticas, reacciones de enderezamiento y equilibrio segun orden de dificultad.

Valoracion biomecénica en busca de posibles contracturas, deformidades instaladas
0 posibles, asi como la confeccién y colocacion de sistemas de adaptacion para ayudar al
nifilo a mejorar la funcion en las actividades de la vida diaria y para prevenir las alteraciones

musculoesqueléticas derivadas de las fuerzas musculares anormales.

Examen funcional de la locomocién, juego, aseo, alimentacién, vestido y

sedestacion, que permita determinar el nivel de autonomia en las diferentes actividades.

Valoracion de los trastornos asociados: vista, oido, sensibilidad, alimentacion

trastornos gnésticos, organizacién de la gesticulacién y prension, etc.

El tipo de terapéutica es basada en la plasticidad cerebral (ontogénesis) en donde se trata
de potencial izar las areas no lesionadas para que suplan cualitativamente las funciones
de las entidades neuroldgicas afectadas. Es todo un programa terapéutico global de
habilitacibn o educacién motriz, lingUistica, perceptiva, pedagdgica y emocional. (Gagey,
Weber, 2004)

1.2.7.1. Espacio de Diagnéstico y Rehabilitaciéon

Lo importante es ambientar un espacio calido y acogedor que llame al juego, bien
iluminado (luz natural suficiente), y que mantenga las condiciones de temperatura ideales

para favorecer las respuestas motrices en los nifios.

Materiales adecuados para el trabajo terapéutico, estos deben ser llamativos, suaves, de
facil manejo para los nifios. Entre estos tenemos: moviles, sonajeros, linterna de LED
intermitente, pantallas blancas, juegos de encaje y médulos de construccién, circuitos de

gateo.
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CAPITULO I

1. DISENO METODOLOGICO
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2.1. Matriz de involucrados.

GRUPOS Y/O | INTERESES RECURSOS Y | PROBLEMA
INSTITUCIOES MANDATOS PERCIBIDOS
Centro San Juan de | Atencién temprana | Talento Humano Falta de politicas
Jerusalén de Quito | a los nifios y nifias | Recursos publica sobre
nacidos con | financieros y | prevencion.
factores de riesgo | Materiales Diagndstico y
neuroldégico Mandato: tratamiento de
Derecho del buen | trastornos motrices
vivir aplicando | del desarrollo
medidas preventivas
para la salud
Otorgando un
modelo de vida
adecuado a las
necesidades de los
nifos con trastornos
neurolégicos
Equipo Atencién R.R.H.H. Falta de formacién
multidisciplinario multidisciplinaria Materiales profesional
del Centro San | para una atenciéon | Mandato: multidisciplinaria
Juan de Jerusalén | integral de los | Ejecutar el proyecto
de la ciudad de | nifios/nifias nacidos | de deteccion
Quito con factor de riesgo | diagnéstico y
neuroldgico de 0 a | tratamiento
4 afios y sus |temprano
familias Un proyecto
destinado a Ila
intervencion
temprana de los
T.M.P.D.
Niflos/nifias Deteccién, Talento Humano Pérdida de nifos
nacidos con factor | diagnostico y | Recursos por peregrinaje de
de riesgo | tratamiento financieros y | sus padres a
neuroldégico de 0 a | oportuno Materiales diversas
4 afios Mandato: instituciones de
Codigo de la Nifiez y | salud

Adolescencia sobre

atencion integral
oportuna
Dar Covertura al

infante a nivel

biopsico social

Familias de

Una mejor atencién

Talento Humano

No se asume la

nifios/nifias nacidos | para sus hijos Recursos patologia, negacion,
con factor de riesgo financieros y | peregrinaje
neurolégico de 0 a Materiales
4 afios Mandato: Derecho
del buen vivir
Vivir en un ambiente
sano que cubra sus
necesidades
especiales
El maestrante Elaborar y ejecutar | Talento Humano Dificultad para
el proyecto de | Recursos desarrollar el
implementacién de | financieros y | proyecto por falta
una unidad de | Materiales de interés de los
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intervencion
seguimiento
neuroldgico

y

Mandato: Normas
dela U.T.P.L.

mportantes en
cuanto a su
aplicacion para
llegar al

cumplimiento  del
proyecto

involucrados
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2.2. Arbol de problemas

[ AUMENTO DE RIESGO DE COMPLICACIONES NEUROLOGICAS, FUNCIONALES Y ORTOPEDICAS ]

1 r |

. . Familiar n
Tratamiento inadecuado y ampiares CQ, hoca
. B o informacion
erroneo Atencion deficiente
\_
| Peregrinaje a otros servicios
Manejo profesional Servicios médicos no y desorientacion familiar
inadecuado para la deteccion, especializados
diaanostico e intervencion

Falta la Implementacion de la unidad de intervencién y seguimiento a infantes| de 0 a 4 afios de edad con
trastornos motrices del desarrollo en el Centro San Juan de Jerusalén de Quito

t T T

No se ha destinado un

El equipo

multidisciplinario no No existe equipamiento,

No existen protocolos de deteccién

se encuentra espacio fisico adecuado para adecuados insumos y materiales
integrado la unidad de intervencion y implementar la unidad de
seguimiento intervencion y sequimiento
Los profesionales laboran No existe una propuesta No hay_lpteres de Falta de interés
T ; - ; capacitacion por parte y
individualmente sin cotejar concreta para implementar _ riorizacion de las
; : : . de los profesionales de P
resultados ni elaborar planes una unidad de intervencion y toridades de |
: : . - la institucion autoridades de la
de tratamiento conjuntos seguimiento neuroldgico institucion
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2.3. Arbol de objetivos
[ DISMINUCION DE RIESGO DE COMPLICACIONES NEUROLOGICAS FUNCIONALES Y ORTOPEDICAS ]

Tratamiento adecuado y seguro Atencion eficiente ~ Familiares con
informacién adecuada

-

Permanencia en la unidad
y orientacién familiar

Manejo profesional adecuado Servicios médicos
para la deteccion, diagnostico e especializados
intervencion

-

Implementacion de la unidad de intervencion y seguimiento a infantes de o a 4 afios de edad con trastornos
motrices en el Centro San Juan de Jerusalén de Quito

El equipo
multidisciplinario se
encuentra integrado

Existencia del espacio fisico Protocolos de deteccién adecuados !EX|ste equamento,
adecuado para la unidad de insumos y materiales
intervencion y seguimiento

Los profesionales laboran Propuesta Interés de capacitacion 4 Existe interés y se )
conjuntamente, analizando concreta para porfpa_rte dle '0(;5 I prioriza el
los resultados y elaborando implementar proiesionales de la equipamiento por
planes de tratamiento en una unidad de Institucion parte de las
equipo intervencion y autoridades de la

K instituciéon /
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2.4. Matriz de marco légico

RESUMEN INDICADORES MEDIOS DE | SUPUESTOS
NARRATIVO VERIFICACION

FIN disminuir el

riego de

complicaciones

neuroldgicas,

funcionales y

ortopédicas en

infantes con trastornos

motrices del desarrollo

PROPOSITO

Unidad de | 100 % Implementada | Partidas de  nifios

intervencion Yila unidad de | derivados a la unidad Todos los
seguimiento a infantes | intervencion y | Control de historias profesionales y
de 0 a 4 afos de edad | seguimiento hasta | clinicas de los nifios | directivos del Centro

con trastornos
motrices del desarrollo
en el Centro San Juan
de Jerusalén.
Implementada

Agosto 2012

atendidos.
Fotografias todas las
fuentes de verificacion

apoyan el proyecto

COMPONENTES (0]
RESULTADOS
ESPERADOS

1.Equipo

multidisciplinario
integrado y fortalecido

2. Se cuenta con el

espacio fisico
destinado para la
unidad

3.Se cuenta con
protocolos de
intervencion y

seguimiento a los
nifios de 0 a 4 con
trastornos motrices del
desarrollo

4.la wunidad cuenta
con equipamiento
materiales e
instrumentos para la
atencion neurologica

90 % del equipo se
capacitan y ejecutan el
proyecto.

Fecha: Marzo 2012

90 % del
adecuado
Fecha: Mayo 2012

espacio

90% protocolos
elaborados y
aplicandose

Fecha: Mayo 2012

Se cuenta con el 80%

de insumos,
materiales y
equipamiento hasta
Junio 2012

Acta de conformacion
y planificacion,
memorias, listado de
asistentes,
convocatorias y
resoluciones

Plan de tratamiento

Fotos

Guias de protocolos,
Fotos, reuniones,
memorias y acuerdos

Fotografias, formatos,
guias, reuniones

Equipo
multidisciplinario
capacitado

ejecuta el proyecto

Directivos apoyan la
ejecucién del proyecto.

Personal se capacita
y aplica normas.

Todo el personal de
salud apoya y ejecuta
el proyecto
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ACTIVIDADES RESPONSABLE | RECURSOS | CRONOGRAMA
Al
. ., Computadora
1.1Realizar reunion con los Autor del Papel
quh:_crao!gs para .,Ia proye’(ét'o, area Febrero 2012
socializacion e integracion médica y Costo
del proyecto terapéutica aproximado
40 U.S.D.
Papelotes
Computadora
Infocus
1.2.Realizar Dos talleres de Autor del Esfer.os
capacitacién sobre Niveles | proyecto, area | Instalaciones Marzo 2012
de evolucion motriz para el médica y C.s.J.J.
equipo multidisciplinario terapéutica CO_StO
aproximado
$400 USD
Autor del
1.3.Realizar una reunion proyecto, Marzo 2012
interinstitucional para Profesionales Computadora
manejo del nifio con lesién | C.S. J.J.; Papel
cerebral y elaborar las Profesionales
directrices sobre el delH.G.O.L.A. Costo
convenio de colaboracion aproximado
conjunta 300 U.S.D.
Sala de
reuniones,
infocus,
computadora
y papelotes
Costo
Autor del aproximado
1.4.Planificaciéon con el pr(?()j/gcto, area 60 USD Marzo 2012
equipo sobre estrategias | Medicay
de atencioén terapeutica
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A.2.

Computadora
2.1. Realizar Socializacion i
Instalaciones,
para definir area Autor del papelotes
especifica a la unidad de proyecto, area Fotografias
intervencion y seguimiento medlca_y Abril 2012
terapéutica Costo
aproximado
200 U.S.D
2,2, Reunion para
establecer la ubicacion del ;
area para la unidad de Fotografias
intervencion en el Centro
: Equipo C.S.J.J Costo Abril 2012
San Juan de Jerusalén aproximado
60 U.S.D.
Fotografias
2.3 .Realizar Adecuacion Costo
del espacio Equipo C.S.J.J | aproximado Mayo 2012
2500 U.S.D
A.3.
Papelotes
Computadora
Infocus
L Esferos
Coordinacion Instalaciones
3.1. Talleres para Técnica
C.S.J.J.
establecer protocolos de _ Fotoarafias Mayo 2012
intervencion Equipo 9
multidisciplinario Costo
aproximado
30U.S.D
Centro
Hojas de
3.2 Elaborar los protocolos evaluaciéon y
y establecimiento de seguimiento
formularios para protocolos | Equipo C.S.J.J Fotografias Mayo 2012
de intervencion y
seguimiento CO.StO
aproximado
800 U.S.D

35




Fichas de

Equipo protocolos
3.3. Aplicacion de multidisciplinario Cost
protocolos a los infantes osto Mayo 2012
del C.S.J.. Infantes del aproximado
CSJJ 600 U.S.D
A4,
Computadora,
internet,
4.1.Elaborar Listado sobre teléfono
materiales e insumos Equino
necesarios para la unidad | . dgciplinario Costo Junio 2012
de intervencion y P aproximado
seguimiento neurolégico 30U.S.D
Proformas
Fotografias
4.2.Gestionar Compra de Coordinador y Junio 2012
materiales e insumos contadora CO.StO
aproximado
2500 U.S.D
4.3.Entrega y organizacién , Fot f .
. Coordinador, otogranas Junio 2012
de materiales e equipo Costo
:Ils_trumentos en la unidad multidisciplinario | aproximado
ISica 200 U.S.D

2.5 Plan de Accion de Sostenibilidad:

En el cuadro siguiente se elabora en forma programatica las actividades a realizar
segun estrategias para el manejo eficiente del plan, cabe recalcar que la estrategia
sobre Monitoreo y Seguimiento, es una actividad integral cuyo
equipo técnico lider del Plan de Sostenibilidad, y como resultado es lograr la

Continuidad del Proyecto a través de la transferencia y aprendizaje de las técnicas y

herramientas apropiadas.
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ACTIVIDADES

CRONOGRAMA

Afo

01

Afo

02

Afo

03

RESPONSABLES

Acciones previstas en las
estrategia sobre: Fortalecer al
equipo multidisciplinario, para su
consolidacion otorgandole
soporte técnico para la gestion

y asi ser gestores de su propio

desarrollo.

X

X

Director del Centro San

Juan de Jerusalén

Acciones  previstas en la
estrategia sobre: Consolidar el
trabajo interinstitucional y

desarrollar nuevas alianzas.

Directores C.S.J.J. y
H.G.O.I.A Quito

Acciones previstas en la
estrategia sobre: Constituir una

Unidad de referencia y
contrareferencia conocida para
conformar una red de accién y
mejoramiento de instalaciones, a

favor de los beneficiarios.

Equipo Multidisciplinario
C.S.J.J.

Monitoreo y seguimiento de plan

y objetivos

Responsable del Plan
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CAPITULO Il

2. RESULTADOS
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3.1. Resultado obtenido 1

Equipo multidisciplinario integrado y fortalecido en deteccién, diagnéstico e

intervencion precoz de los trastornos motrices del desarrollo.

Indicador: El 90% de los profesionales que laboran en el Centro de Reeducacion
Motriz San Juan de Jerusalén, capacitados y ejecutando el proyecto hasta marzo
2012.

Para la integracion y fortalecimiento del equipo multidisciplinario en deteccién,
diagnéstico e intervencidn precoz de los trastornos motrices del desarrollo se llevo a
cabo una reunién con los involucrados, dos talleres de capacitacion para el equipo
multidisciplinario, Una reunion con el director del H.G.O.LA. y reuniones de
planificacion con el equipo multidisciplinario.

Para la obtencién de este resultado esperado se realizaron las siguientes actividades:

Actividad 1.1

Reunién con los involucrados para la socializacion e integracion del proyecto, previa

convocatoria por el autor del proyecto.

Objetivo
Hacer conocer a los involucrados el proyecto sobre la implementacion de la unidad
de intervencion y seguimiento a infantes de 0 a 4 afios con trastornos motrices del

desarrollo y fijar objetivos claros con respecto al trabajo.

Agenda

HORA CONTENIDO - TEMA RESPONSABLE
14H00 Lugar y fecha de la reunion: area terapéutica | Lcdo. Victor Minango

15 de marzo 2012.

14:00 - Bienvenida a los asistentes Lic. Patrick Gentet
1405
14:05 - Socializacién sobre implementacion de unidad | Lcdo. Victor Minango
14:40 de intervencion y seguimiento neuroldgico.
14:40 - Preguntas y respuestas Lcdo. Victor Minango.
14:55
14:55 - Cierre Lcdo. Victor Minango
15:00
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Para el cumplimiento de esta actividad se procedi6 de la siguiente manera:

\

Solicitar autorizacion al Sr. Director de la Institucién para realizar todas las
actividades.

Identificar a los involucrados.

Realizar el listado de personas.

Establecer lugar y fecha para el desarrollo de talleres (Sala multiple de la
Institucion el dia 15 de Marzo del 2012).

Entrega de invitaciones y agenda de la reunion personalmente, para
comprometer la asistencia de los invitados.

Exposicion de la importancia y alcance del proyecto de accion por parte del
autor del proyecto a los involucrados mediante medios audiovisuales Power
Point.

Exposicion de los involucrados quienes manifiestan que el proyecto es
desconocido por ellos y se muestran de acuerdo y predispuestos a

colaborar en el desarrollo del proyecto de accién.

Metodologia

Fase expositiva

Con intervencion del director del Centro y el autor de este proyecto se inici6 una

reunion en la cual se socializo el componente critico de ejecucion y las fases a seguir

para el desarrollo del mismo.

Resultados Obtenidos

Después de la reunién mantenida con el equipo participante en el proyecto se dejo

claro cudles serian las acciones a tomar para su desarrollo, basicamente esta reunion

era el primer paso de socializacion.
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Fin:

Indicadores

Aumentar la esperanzay la
calidad de vida de la
poblacién

Propdsito:

Diagnostico precoz los
trastornos del desarrollo en
nifios lactantes, en el campo
de la motricidad y
problemas asociados

Numero de nifios con
trastornos motriz
diagnosticados antes de
los 6 meses de edad

Componentes:

1. Metodologia de
diagndstico precoz de los
trastornos motrices basados
en la clinica

Metodologia construida,
implementada y evaluada
en su eficacia y eficiencia

2. Conocimiento de las
patologias prevalentes en
nuestro medio y su
probable etiologia

NuUmero de pacientes
clasificadas segun el
criterio: encefalopatia fija
vs encefalopatia
progresiva

Actividades

1.1 Anamnesis:
Reconstruccion histérica de
los antecedentes del
lactante en el periodo ante
natal, natal y postnatal

Aplicacién del Score de
despistale de probable
dafo neuromotor al
100% de los nifos de
consulta externa

1.2 Constatacién del
desarrollo antropométrico

Registro de peso y talla

en el 100% de los nifios

de consulta externay la
ubicacion en las gréficas
estandarizadas

1.3 Constatacion del
desarrollo madurativo

Evaluacion de la edad de
desarrollo en el 100% de
los nifios de consulta
externa

1.4 Examen neurolégico de
las funciones cerebro-
motrices

100% de nifios que
acuden a consulta
externa

2.1 Clasificacion de los
trastornos motrices en
transitorios o permanentes

Numero de casos
clasificados como
patologia transitoria o
permanente en un 100%
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Participantes

El equipo médico terapéutico del Centro San Juan de Jerusalén

1 médico
4 fisioterapeutas
4 terapeutas ocupacionales

1 psicélogo

Medios de verificacion

Fotografia (Anexo 1)

Reunion del Equipo médico terapéutico

Fuente: Centro San Juan de Jerusalén

Actividad 1.2

Dos talleres de capacitaciéon sobre niveles de evolucién motriz
Objetivo

Capacitar al equipo terapéutico del Centro San Juan de Jerusalén sobre factores de

riesgo e intervencion temprana desde un enfoque integral de la persona
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AGENDA

Tema:

Niveles de evolucion motriz como hilo conductor de la educacion terapéutica.

JUEVES 22 DE MARZO DEL 2012

HORA

8:30a9:00

Bienvenida

9:00a210:30 Potencial Motriz Innato y Definicién de nifio IMC

10:30a11:00 Receso

11:00 a 11:45 Identificacion de la escala de Tardieu

11:45a13:00 | Generalidades, Definicidn y Guias de los Niveles de Evolucion Motriz

13:00 a 14:30 | Almuerzo

14:30a 15:00 | Organizacion de una sesion de reeducacion

15:00a 16:00 | NEM en Gado 4
- Maniobras de relajacion

- Maniobra de Decontraccion

16:30a17:00 NEM en Grado 4

Trasporte

VIERNES 23 DE MARZO DEL 2012

HORA
8:30a NEM en Grado 4
9:30 - Giros
- Enderezamiento
9:30a NEM en Grado 3
10:00 - Reptacion
10:00a Receso
10:30

10:30a NEM en Grado 3
13:00 - Posicién de rodillas
- Posicidn de cuclillas a pie

- Posicién de Caballero

13:00 a Almuerzo
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14:30

14:30a NEM en Grado 1

17:00 - Control Motor

- Planificacién Motora
- Juegos- ludicos

- Actividades Deportivas

Metodologia
Fase expositiva
Mediante la utilizacién y presentacion de medios audiovisuales se dio a conocer sobre

los niveles de evolucién motriz como hilo conductor de la educacién terapéutica.

Participantes

El equipo médico terapéutico del Centro San Juan de Jerusalén
2 médicos

4 terapeutas fisicos

4 terapeutas ocupacionales

1 psicélogo

Resultados obtenidos

Taller 1

Adecuado conocimiento de los niveles de evolucién motriz como hilo conductor de la
educacion terapéutica

Los contenidos cumplieron sus espectativas

B S| HWENPARTE ®mNO

Fuente: Centro San Juan de Jerusalén
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Calidad profesional de los instructores

Calidad profesional de los instructores

M Excelente ™ MuyBuena © Buena

Fuente: Centro San Juan de Jerusalén

Logistica en el taller

La logistica durante el taller fue:

B Excelente ™ MuyBuena ™ Sinrespuesta

4%

Fuente: Centro San Juan de Jerusalén
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Metodologia implementada

La metodologia y didactica fué:

M Muy adecuada B Medianamente adeciado s Poco adecuado

0%

Fuente: Centro San Juan de Jerusalén

Taller 2

Nivel de contenidos

Los contenidos cumplieron sus espectativas

mS| mENPARTE mNO

0%

Fuente: Centro San Juan de Jerusalén
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Calidad profesional de los instructores

Calidad profesional de los instructores

M Excelente ™ MuyBuena ™ Buena

0%

Fuente: Centro San Juan de Jerusalén

Logistica durante el taller

La logistica durante el taller fue:

M Excelente ™ MuyBuena [ Buena

Fuente: Centro San Juan de Jerusalén
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Metodologia y didactica durante el taller

La metodologia y didactica fué:

B Muy adecuada ™ Sinrespuesta ™

5% 0%

Fuente: Centro San Juan de Jerusalén

Participantes

El equipo médico terapéutico del Centro San Juan de Jerusalén

2 médicos

4 terapeutas fisicos

4 terapeutas ocupacionales

1 psicdélogo

Medios de verificacion

Memorias de talleres, fotografias, triptico, lista de asistentes, ficha de evaluacion
(Anexo2)

Actividad 1.3.

Reunién interinstitucional equipos CSJJ y HGOIA

Objetivo

Manejo del nifio con lesion cerebral y Elaborar directrices sobre el convenio

colaboracién interinstitucional
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Agenda:

HORA CONTENIDO - TEMA RESPONSABLE E
INVOLUCRADOS
9HO00 Lugar y fecha de la reunion: hospital Isidro Lcdo. Victor Minango

Ayora, 28 y 29 de marzo 2012. i
Coordinador Proyecto

Lcdo. Patrick Gentet

Director Centro San
Juan de Jerusalén

Dr. Humberto Navas
Director Hospital

Dr. Lenin Leo6n

Jefe de departamento

Equipos medico
terapéuticos

Para el cumplimiento de esta actividad se procedi6 a.
a. Reunibn equipos CSJJ y HGOIA
b. Desarrollo de técnicas para evaluacion
c. Parametros de coordinacion interinstitucional

d. Firma del convenio de cooperacion

Participantes

Coordinador del proyecto, Director C.S.J.J. y del H.G.O.1.A. Jefes de area y equipo

médico terapéutico

Metodologia

Trabajo grupal
Todo el equipo médico terapéutico se reunié para establecer los lineamientos de

trabajo después de la firma del convenio.
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Desarrollo

Determinar los factores de riesgo prevenibles y las caracteristicas semioldgicas de los
trastornos motrices del desarrollo en nifios-as nacidos con factores de riesgo
neuroldgico y que han requerido cuidados neonatales (sala 205)

Se establecen directrices en el trabajo:

1

Identificar la presencia de trastornos motrices del desarrollo en nifios y nifias

nacidos en este periodo y que han requerido cuidados neonatales.

2- Identificar en los nifios-as con trastornos motrices del desarrollo, variables de
edad, sexo, tipo de familia, situacion socioecondmica y, edad en la que se
diagnosticé el trastorno motriz.

3- Determinar los factores de riesgo para desarrollar trastornos motrices del
desarrollo en los nifios-as del grupo de evaluacién.

4- Determinar el tipo de trastornos motriz del desarrollo (transitorio o permanente).

5- Determinar en los nifios con trastorno motriz permanente, el caracter del
trastorno (estatico o progresivo).

6- Determinar el pronéstico funcional de los nifios-as con trastorno motriz

permanente.

Se realizara la descripcion clinica de la motricidad, asi como la presencia de los
factores de riesgo a los que ha estado expuesta la madre y/o el nifio-a relacionado con
trastornos motrices del desarrollo. Y con esas valoraciones cumplir con los objetivos

planteados en el presente proyecto.

La poblacién atendida se conformara con los nifios-as nacidos en el Hospital Gineco
Obstetra Isidro Ayora de la ciudad de Quito y que han requerido cuidados neonatales.

Todos los niflos nacidos en este periodo en el Hospital Gineco Obstetra que han sido
hospitalizados en la sala 205, serdn evaluados al alta bajo un protocolo de tamizaje
de probable secuelas motrices de una dafio cerebral precoz, aquellos nifios que den
positivo este tamizaje seran remitidos al Centro de reeducacion motriz San Juan de
Jerusalén —Quito para su seguimiento neuroldgico respectivo durante sus dos

primeros afos de vida.
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La identificacion de la existencia de trastornos motrices del desarrollo, en un primer
momento (al alta de la maternidad-servicio de neonatologia) se realizard con la
aplicacion de los siguientes instrumentos cientificos:

Cuestionario de inventarios de factores de riesgo (formulario A)

Examen de la motricidad global del recién nacido (formulario B)

Los mismos que permitiran clasificar a los recién nacidos en dos categorias: nifios sin

secuelas motrices y otros con probable secuelas motrices.

Los factores de riesgo seran listados y agrupados en 11 categorias , categorias que
corresponden a factores de riesgo descrito a nivel mundial y que estan presentes en la

etapa concepcional, prenatal, natal y post natal .

El examen de la motricidad global se refiere a la exploracion de la motricidad innata
del recién nacido, potencial innato que corresponde a las funciones antigravitatorias

gue sustenta la posibilidad de la marcha

La propuesta clinica permite clasificar los trastornos motrices en: transitorios y

permanentes.

Se dice que es un trastorno motriz transitorio cuando en la valoracion se encuentre
retraso en la edad de desarrollo, frente a su edad cronoldgica, con normalidad de la

motricidad global

Y se dice que hay un trastorno motriz permanente cuando en la valoracién se
encuentre a mas del retraso en el desarrollo, alteracion en la evaluacién de la

motricidad global

Una vez que se ha identificado a los nifios-as con trastorno motriz permanente, es
necesario ubicar cuales de ellos-as tiene un trastorno estatico o el progresivo, para ello
es necesario el seguimiento neuroldgico del desarrollo por el lapso minimo de dos
afos, tiempo durante el cual se realizard nuevas valoraciones neurolégicas para poder
comparar y determinar cudl es la evolucion del trastorno y de esa manera tener un
criterio firme para poder clasificar en uno de estos tipos de trastorno motriz

permanente.

Finalmente EI prondstico funcional de los trastornos motrices permanentes se

efectuara aplicando las cotaciones de la escuela de Guy Tadieu, Cotacion funcional
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Resultados obtenidos

Firma de convenio interinstitucional de trabajo e investigacion.

Medios de verificacion

Fotos del trabajo interinstitucional, Plan de cooperacion CSJJ — HGOIA, Firma de

convenio (Anexo 3)

Actividad 1.4.

Planificacion con el equipo sobre estrategias de atencion.

Objetivo

Formacién profesional sobre técnicas semiolégicas de deteccion de los trastornos

motores del desarrollo, entrenamiento.

Para el cumplimiento de esta actividad se procedio a:

a. Recoleccion y andlisis de la informacién bibliografica sobre técnicas

semioldgicas de deteccion
Metodologia
Fase expositiva
Mediante andlisis de casos y con el respaldo bibliografico se procedid a planificar las
estrategias para el abordaje integral de la patologia
Participantes
El equipo médico terapéutico del Centro San Juan de Jerusalén
2 médicos
4 terapeutas fisicos
4 terapeutas ocupacionales

1 psicélogo

Resultados obtenidos
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Adecuado conocimiento del equipo sobre técnicas semioldgicas de deteccién de los

trastornos motores del desarrollo.

Medios de verificacion

Listado de asistentes, fotos (anexo 4)

Analisis del cumplimiento del indicador

Después del trabajo realizado se observo la integracion del equipo a fin de lograr el
objetivo del proyecto, es decir la implementacién de la unidad de intervencion y
seguimiento neuroldgico.

El inicio fue un poco dificil en el sentido de que todos estuvieran claros sobre las
perspectivas de este proyecto pero la fortaleza mas grande diria fue la actitud de

ayuda de todo el equipo.

Mediante estas actividades y estrategias se logrdé la participacion activa de los

involucrados, conforme se evidencia en la siguiente tabla:

Tabla No. 1

Equipo multidisciplinario equipado y fortalecido

TEMATICA ANTES DESPUES

Reunién con involucrados para | ninguna Participan 100%

socializacion

Dos talleres de capacitacion al | No lo hacian Silo hacen
equipo.

Trabajo conjunto equipo CSJJ — | Ninguna Silo hacen
HGOIA

Planificacion con el equipo sobre | No existia Si existe

estrategias de atencién

Fuente: Centro San Juan de Jerusalén (CSJJ)
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3.2. Resultado obtenido 2

Se cuenta con espacio fisico destinado para la unidad de intervencion y

seguimiento de los trastornos motrices del desarrollo.

Indicador: Se cumple con el 90% del espacio adecuado hasta mayo de 2012.

Para contar con el espacio fisico destinado a la unidad de intervencion y seguimiento
neurolégico se procedi6 primero a socializar el &rea especifica, establecer su
ubicacién para finalmente proceder a su adecuacion, pintura y limpieza.

Para la obtencién de este resultado esperado se realizaron las siguientes actividades:

Actividad 2.1

Realizar socializacién para definir area especifica para la unidad de intervencion en el

Centro San Juan de Jerusalén.

Objetivo

Hacer conocer a los involucrados la necesidad de crear un espacio fisico donde

funcione el area de intervencién y seguimiento.

Agenda
HORA CONTENIDO - TEMA RESPONSABLE
14H00 Lugar y fecha de la reunidn: area terapéutica | Lcdo. Victor Minango
4 de abril 2012.
14:00 - Bienvenida a los asistentes Lic. Patric Gentet
1405
14:05 - Socializacion sobre definiciébn del area fisica | Lcdo. Victor Minango
14:40 especifica para la unidad de intervencion y
seguimiento.
14:40 - Preguntas y respuestas Lcdo. Victor Minango.
14:55
14:55 - Cierre Lcdo. Victor Minango
15:00
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Para el cumplimiento de esta actividad se procedio a:

a. Invitar a los involucrados

b. Establecer lugar y fecha para la reunién
c. Estudio de accesibilidad fisica

d. Sugerencias

Metodologia

Fase expositiva
Exposicién de la importancia de establecer un area fisica dentro del CSJJ para la

implementacién de la unidad de intervencion y seguimiento neurolégico.

Resultados esperados

Establecimiento del espacio fisico.

Participantes

Administrativos, médicos, terapeutas. Psicologos del CSJJ.

Medios de verificacion

Fotos. (Anexo 5)

Actividad 2.2

Realizar adecuacion del espacio fisico, pintura y limpieza.

La adecuacién del espacio tuvo su inicio con la pintura de paredes y tableros
necesarios para lograr un ambiente calido y agradable.

En la fotografia dos voluntarias de Francia pintan un tablero destinado a la unidad

Objetivo
Prestar un ambiente adecuado, calido, cémodo y limpio para recibir a los nifios y nifias

gue seran intervenidos.
Para el cumplimiento de esta actividad se procedi6 a:

e Convocar a la colaboracion del equipo para el arreglo del area
e Pintar espacio fisico
e Limpiar el espacio

¢ Observacion de las necesidades materiales requeridas
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Participantes
Equipo Médico y terapéutico del CSJJ.
Voluntarias francesas

Resultados esperados

Se terminé con la adecuacion del espacio asignado para la unidad de intervencién y

seguimiento neurolégico.

Medios de verificaciéon

Fotografias
(Anexo 6)

Pintura de tablero para unidad de intervencion y seguimiento

Fuente: Centro San Juan de Jerusalén

Analisis del cumplimiento del indicador

Después de conseguir el espacio fisico destinado para el area de intervencién y
seguimiento neuroldgico se procedié a pintar y limpiar tal espacio. Este objetivo se
plasmé gracias a la colaboracion desinteresada del grupo de trabajo del Centro San
Juan de Jerusalén que conjuntamente con dos voluntarias francesas que comparten
su tiempo como parte de la asistencia técnica dada por las Obras Hospitalarias
Francesas de la Orden de Malta dan al desarrollo de la institucion.
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Mediante estas actividades se logr6 contar con el espacio fisico destinado para la
unidad de intervencion y seguimiento neurolégico conforme se evidencia en la

siguiente tabla:

Tabla N° 2

Espacio fisico destinado a la unidad de intervencion y seguimiento neurolégico.

Tematica Antes Después

Socializacion para el | Desconocen Conocen

espacio fisico

Establecimiento de la | No existia Si existe

ubicacion del area fisica

Adecuacion del espacio no existia Si existe

Fuente: Centro San Juan de Jerusalén

3.3. Resultado obtenido 3

Contar con protocolos de intervencién y seguimiento a los nifios de 0 a 4 afios

con trastornos motrices del desarrollo.

Indicador: 100% de protocolos elaborados y en aplicacién, fecha: Mayo 2012.

Para contar con los protocolos de intervencion y seguimiento neurolégico se procedid,

a desarrollar dos talleres para establecer protocolos, elaboracion de formularios.

Para la obtencién de este resultado esperado se realizaron las siguientes actividades:

Actividad 3.1

Dos talleres de capacitacion sobre elaboracion de protocolos.

Objetivo

Capacitar al equipo multidisciplinario en el uso de un protocolo de deteccién precoz de
los trastornos cerebro motriz del desarrollo basado en evidencias clinicas, permitiendo
realizar un diagndstico preciso y una intervencion temprana mas eficiente y acorde a

las necesidades funcionales del nifio o de la nifia con sospecha de trastorno del neuro
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desarrollo. La metodologia se basa en evidencias clinicas cuya prueba de oro
constituye la evaluacién de la Motricidad Global del lactante y el andlisis semiolégico
factorial de los trastornos motrices encontrados en la Pardlisis Cerebral Infantil. Estos
conocimientos son aportaciones cientificas del equipo francés Tardieu—Le Métayer;

gue han sido validados y adaptados a nuestra practica clinica.

Metodologia del taller

Fase expositiva

Mediante la utilizacién y presentacién de medios audiovisuales se dio a conocer la
tematica relacionada con protocolos sobre los trastornos motrices del desarrollo y su
implicacion en los procesos discapacitantes en los nifios que nacen con factores de

riesgo de dafio neuroldgico.
Participantes

2 médicos Centro San Juan de Jerusalén
4 terapeutas fisicos

4 terapeutas ocupacionales

6 médicos Hospital Isidro Ayora
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Agenda

HORA

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

8:30am Acogida, informacion del taller y | Coordinador C.F.
8:45am presentacién de facilitadores.

08 :45am Trabajo corporal Estrategias de | Dr.Jorge Arteaga
09:45am contacto inclusivas.

09:45 am Motilidad y su relacién con la

10: 30 am lesion cerebral Lic. Victor Minango
10: 30 am

11: 00 am Receso

11: 00 am Percepcidn y sensacidn anormal Lic. Esteban Salazar
12:30 am

12:30am

14: 00 pm Almuerzo

14:00 pm Problemas del procesamiento de | Lic. Victor Minango
15:30 pm la informacion

15:30 pm

16: 00 pm Receso

16: 00 pm Método analitico Dr Jorge Arteaga
17: 00 pm

Logro de Objetivos (informe del docente): Se cumplieron todos los objetivos

planteados.

Respuesta de participantes: Asistieron 16 participantes, los cuales en la evaluacién

realizada, en su gran mayoria expresaron

satisfacciobn en lo que se refiere al

contenido, nivel profesional de los facilitadores y la logistica del taller.

Cumplimiento de agenda y ejecucion de contenidos: Se cumplié con el plan de

actividades y el cronograma establecido.

Estrategias Metodoldgicas: Taller Tedrico-practico

Sustento Teodrico
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Conclusiones y Recomendaciones:

Este taller resaltd la importancia de la deteccion precoz de los trastornos neurolégicos,
asi como sus consecuencias, pues dichos trastornos provocan distorsiones en la
construccién de los aprendizajes y son responsables de secuelas que fueron

analizadas y abordadas con propuestas terapéuticas para su intervencion.

Evaluacién general del curso:

Mediante la aplicaciéon de una evaluaciéon general a los participantes (Anexo 1) con el
objetivo de medir el nivel de satisfaccion a los mismos, se han obtenido los siguientes

resultados:
Contenidos.
Si (12 personas) 75% No (3 personas) 11.1 %
Sin respuesta ( 1 persona) 6%
Instructores:
Excelente (11 personas) 69% Muy buena (4 personas) 25%
Buena (1 persona) 6 %

Recurso Técnico

Muy adecuado (14 personas) 87% Medianamente adecuada (2 personas)
13%

Logistica
Excelente (10 personas) 63 % Muy buena (5 personas) 31%

Buena (1 persona) 6 %
Conclusiones:

El taller permitié darse cuenta de la repercusion de los trastornos neurovisuales en los

trastornos de aprendizaje.

Fue un taller que aporté herramientas para la reeducacion de los nifios con trastornos
neurovisuales
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El taller sirvi6 para darse cuenta de la importancia al diferenciar las dificultades

neurovisuales.

Recomendaciones

Continuar con mas talleres para profundizar en los sub temas con sus respectivas

practicas
Ampliar el tiempo de estas capacitaciones.
Dar memorias grabadas del taller.

Siempre mantener informada a los participantes, de los talleres programados.

Los contenidos cumplieron sus espectativas

= S| ™ Sinrespuesta ®NO

6%

Fuente: Centro San Juan de Jerusalén

Calidad profesional de los instructores

Calidad profesional de los instructores

¥ Excelente ™ MuyBuena ™ Buena

27% l

Fuente: Centro San Juan de Jerusalén
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Logistica durante el taller

La logistica durante el taller fue:

¥ Excelente ™ MuyBuena ™ Buena

N

Fuente: Centro San Juan de Jerusalén

Metodologia y didactica del taller

La metodologia y didactica fué:
¥ Muyadecuada ¥ Medianamente adecuada ™
0%

13%

Fuente: Centro San Juan de Jerusalén

Medios de verificacion

Informes de los talleres. (Anexo 7)

Actividad 3.2

Elaboracion de protocolos y establecimiento de formularios

Objetivo

Establecimiento de procesos estandar mediante la elaboraciéon de fichas especificas y

formularios para protocolos de intervencion y seguimiento neurolégico.

62



Para el cumplimiento de esta actividad se procedio a.

a. Recoleccién y analisis de la informacion bibliografica sobre formularios vy

protocolos.

b. Elaboracion de formularios para protocolos de intervencion

c. Impresién de 800 formularios para protocolos de intervencion.

Participantes

Equipo médico terapéutico del Centro San Juan de Jerusalén

2 médicos

4 fisioterapeutas

4 terapeutas ocupacionales

1 psicologo

Resultados obtenidos

Elaboracién de protocolos y formularios de seguimiento neuroldgico.

ESTRATEGIAS ACTIVIDADES PRODUCTOS INDICADORES
RESULTALDOS DE PROCESO

Sistematizacion del | Entrenamiento  de | Identificacion  las | Ficha de
protocolo en el |un equipo en la | cadenas seguimiento de
examen maternidad  Isidro | epidemioldgicas de | cada lactante
neurolédgico Ayora con tutoria | factores de riesgo
funcional del | del  Centro de|de los trastornos
lactante. Educacion  Motriz | motores

San Juan de | permanentes de

Jerusalén. desarrollo
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Fichas de Seguimiento Neuroldgico del Desarrollo Hoja A

L
Iﬂ_) Ministeri de Salud Poblica
Hospital Gineco Obstétrico |sidm Ayora
-

Mombre del Paciente:
Sexo:
M= Historia Clinica:
Mombre del Padre:
Mombre de lo Madre:

Fecha de nacimiento:

INVENTARIO DE FACTORES DE RIESGO DE UN PROBABLE DANO CEREBRAL PRECOZ

(1. GESTACIONALES Y PARTO N (7. EVIDENCIA DE INFECCION A
Serclogia + poro STORCH - WIH. Sepsiz: Clinico y/o bocerolégica [Hemocultivol |
Songrodo voginol en csalquier momenso del emborazo. \ Meningoencefolitiz [P} [ )
Enf. Hiperfensiva. Dichesss gessacional.

Emborezo wiképle. 8. TRASTORNGS METAROLICOS NEONATALE
Rupfura premofura de membranas + fiebre en lo modre. Hipoglicemia sinfoméica
Signos de swiimienio fetal Aleraciones del imo CF, [ Tramome: da elecroiie: ]
liquido meconial, disminucidn de lo movilidad fesal.
Parto Insrumentol: férceps. Ex vocum.
Drogas fickas y na licios. E (9. EVIDENCIA IMAGENOLOGICA N
Incremento difuso y homogéneo de o ecogenicdod del
2. DURACIGN DE LA GESTACION posnguime carebrl,
+ 47 56 Dizminucién del tamanio ventricular
35 - 34 |, Hemormagio Intm Yentfricular B
34 - 30
S0sG ) . —
10. SIGNOS CLINICOS PRECOCES
PC>-2D5

(3. PESC PARA EDAD GESTACIONAL 0 bl g s =3

[ FEsO BAKD [ | Aduccién del pulgar permanente )

| PESO ELEVADO [

-~ -
. 11. ANTECEDENTES EM LA FAMILIA
4. FUNCION CARDICRESFIRATORIA [T —— I
Apgar < 5|5') |, Presencia de miembros con patologio neurolégica [ )

Presencio d= Poro CR

Evidencia de dfuncién multiorgénica precoz Inestinal,
rfiones, hepétcs, et F_
. Dependencia de Oxigeno post extubacién I\-DHF"““F mesabélico precoz +

A
[ )
5. ICTERICIA NEOMATAL o)
Trareda con Fotoserapio
Trareda con Fotossropio + exanguinea. FECHA:

Con signas clinicos de impregnocisn

, Cjos de sol poniente. J

&. PRESEMCIA DE CRISIS COMVULSIVAS NEOMATALES
En lo primeras 24h
Entre 2477 horaz
, +72 horas /

-
CRIERVACIONES

Fuente: Centro San Juan de Jerusalén
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Ficha de Seguimiento Neuroldgico del Desarrollo Hoja B

! . . J L )
Seguimiento Neurolégico

e 89 del/ Desarrollo, e o
[ - N
Mombre del Paciente:
Sexo:

M= Historia Clinica:
Mombre del Padre:
Mombre de lo Madre:

Fecha de nacimiento:

EXAMEN DE LA CALIDAD DE LA MOTRICIDAD GLOBAL

[l
rmml:lnﬁn GLORBAL Derecho  |lzguierdo
F. POSTURAL Normal b
Confrocciones basales de reposo
Observocion de movimientos involunfarics
MOVILIDAD PASIVA Longitedes musculares soleo / gemelo
lzquio fibiales internos
lzquio fibiales externaos
Aductores
Pronadores
Biceps
Reflzjo mictatico normal
Tanico
Fasica
FUNCIONES ANTIGRAVITATORIAS
Sosen
Maontenimiento
Equilibracian
Suspensioneshos
COMCLUSIOMES
[ -
Mermal
PATOLOGICO
" iy
PLAN
ORSERVACIONES

Fuente: Centro San Juan de Jerusalén
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Actividad 3.3

Aplicacion de protocolos a infantes con trastornos motrices del desarrollo del
C.S.J.J.

Se aplican los protocolos para describir la secuencia del proceso de intervencién en
infantes del CSJJ para una validacion técnica rapida y oportuna sobre los trastornos

motrices del desarrollo

Objetivo
Efectivizar el proceso en la intervencién temprana para mejorar la rapidez en el
diagnéstico y el tratamiento, haciendo menos costoso el proceso de atencion, tanto

para el paciente como para nuestra institucion.

Metodologia
Se comenzd por la implantacion es decir la descripcion de cémo se llevara a cabo este

proceso.

Esta basado en evidencias clinicas. Cuantificar el desarrollo de habilidades motrices,
lenguaje, conducta social y adaptativa; implica la aplicacion de test de desarrollo
estandarizados estableciendo las disociaciones entre su edad cronoldgica con su edad
de desarrollo, el andlisis cualitativo de estas disociaciones. Analisis de la motricidad

global del lactante y el analisis individual de los factores motrices patologicos.

Luego un proceso de monitoreo y evaluacion para registro de datos

Participantes

T.O. Victor Hugo Minango
T.O. Esteban Salazar
T.O. Edith Romero

Nifios y niflas con factores de riesgo de dafio neuroldgico.
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Resultados obtenidos

Infantes atendidos en intervencion oculomotriz

Nifios y Nifias atendidos en Oculomotricidad en C.S.J.J.

Alteracién del N.O.C. 3
Estrabismo 9
Indeterminado 5
Lentitud del seguimiento visual 1
Lesion nervio 6ptico 2
Retrazo Estrategia de la mirada 3
Seudoestrabismo 4
TOTAL 27

Fuente: Centro San Juan de Jerusalén

Porcentaje de niflos atendidos en intervencién oculomotriz

Nifos y ninas atendidos en
Oculomotricidad

* Alteracion del N.O.C.

¥ Estrabismo

™ Indeterminado

* Lentitud del
seguimiento visual

® Lesion nervio optico

™ Retrazo Estrategia de la
mirada

Fuente: Centro San Juan de Jerusalén
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Evaluacién de la motricidad global

Nifios y nifias segun Calidad de la motricidad global

Ptes. Con TMPD 12
Ptes. Con MGN 12
Sin informacion 3
Total 27

Fuente: Centro San Juan de Jerusalén

Porcentaje de nifios atendidos segun la calidad de la motricidad global

»® Ptes. Con TMPD
¥ Ptes. Con MGN

= Sin informacién

Fuente: Centro San Juan de Jerusalén
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Medios de verificaciéon

Tabla de Monitoreo y evaluacién

N° NOMBRES

1 Galan Maria Luisa

2 Aleman Joel

3 |Arcos Laura

4 |Calvache Annette

5 Centeno Angélica

6 Chévez Génesis

7 Collaguaso Domenica
8 Duran Kimberly

9 Galarza Cenantes Génesig
10 _|Garcia Alejandra Rafaela
11 [Lugmafia Caisataxi

12 |Morales Marcelo David
13 |Muilema Dereck

14  |Onate Chicaiza Josthin
15 |Ofia Ariana

16 __|Orosco Andrade Isaac
17 |Palacios Damian

18 |Pefiafiel Leonardo

19 |Pico Mateo

20 |Quillupangi Cristofher
21 |Quinga Andy

22 |Quintero Keira

23 |Remache Maria Belen
24 |Tene Jordi

25  |Toapanta Natali

26 |Velasquez Chantal

27  (Zambrano David

28 |Alvarez Marfa

29 |Acero Paulina

30 |Acosta Oscar

31  [Alban Javier

32  |Aleman Joel

33 Alvarez Maria

34  |Anzules Said

35 |Avila Justin

36 |Bautista Maily

37 |[Becerra Valentina

38 |Bolagay Maria Mercedes
39 |Caiminagua Jordan

40 |Camacho Ricardo

41 |Carrasco Jessica

42 [Cayansela Edwin

43 |Chico-Guachi Francisco
44  [Chipantaxi Nayeli

45  [Comina Angel

46  |Guerra Josue

47  |Jacome Paulette

F.N. FACTORES DE RIESGO DIAGNOSTICO MEDICO

10/03/2009 Hidrocefalia
02/04/2009 sepsis SDR Il

Encefalopatia malformativa
Hidrocefalia VDVP
Sindrome Jarabe de arce
26/06/2009 sufrimiento fetal, apgar bajo, dependiente O, icterici .

06/02/2009 prematura 35 36, peso bajo, apgar bajo, ictericia+ fot Diplejia espastica
06/06/2009 Prematura 35,depende oxigeno, fototerapia, HIV, pesP.C.1.

08/09/2009 ruptura prematura de membranas,peso bajo, fototera .

15/12/2009 prematura, apgar bajo, hipoglecemia, gemelar podalic.

22/12/2008 prematura 34, peso bajo, ictericia+fototerapia, sepsis.

22/10/2009 preclamsia, sufrimiento fetal, peso bajo, ictericia+fotc.

14/08/2009 ictericia

06/06/2009 EHM, prematura, peso bajo, depende oxigeno, icteric.

25/07/2009 Ruptura temprana , peso elevado, fototerapia

24/11/2008 Sufrimiento fetal, hipoglicemia

11/06/2009 sufriminto fetal, Apgar bajo

29/05/2009 EHM y peso bajo

20/11/2008 asfixia perinatal , crisis conwlsivas Sindrome conwilsivo

27/10/2008 Ruptura prematura membranas, vélwla ventriculo per Sindrome conwlsivo (Sindrome de West TMPD diplejia 2+
Hidrocef + VDVP Oloprosencefalia, Hipop TMPD 3+

14/03/2009 serologia + storchh, prematura

10/10/2008 prematuro 35 peso bajo ictericia+foto terapia
07/08/2009 EHM, peso elevado, fotote + exanguineo, hipoglicer .
15/05/2009 serologia+ para CMV, fototerapia+exanguineo
05/09/2009 peso bajo, ictericia +fototerpia, crisis conwul primera .
29/07/2009 Toxoplasmosis

18/10/2008 Sangrado vaginal, ruptura prematura de membranas, .
04/07/2009 embarazo multiple, prematura 31.5, peso bajo, geme.
20/06/2009 sangrado vaginal, peso bajo, fototerapia,sepsis,hipog .
08/07/2010 Serologia (+)para STORCH-VIH,peso bajo
03/12/2010 Enf.Hipetensiva,diabetes Gestacional,trat con fototerapia y exanguineo

07/05/2010 Enf.Hipetensiva,diabetes Gestacional,bajo peso,31 semanas,tratada con fototerapia

MOTRICIDAD GLCD. F. OCULOMOTRIZ

TMPD 3+
TMPD 3+ 4
TMPD 4+
TMPD 2
TMPD 2+
TMPD 4+
MGN
TMPD 2+
MGN

MGN
MGN
MGN
MGN
MGN
MGN
MGN

TMPD 2+
MGN

Sindrome conwlsivo Esquisencefalia bila TMPD 3+

TMPD 2
MGN
MGN
MGN
MGN
MGN

19/009/201C Enf.Hipertensiva,diabetes gestacional,33 semanas,bajo peso, tratado con fototerapia y exangu MGN

02/04/2010 42 semanas,sepsis clinica y/o bacteriologica (hemocultivo)
08/07/2010 Serologia (+)para STORCH-VIH,
10/06/2010 Ruptura prematura de membranas,fiebre en madre,33 semanas,fototerapia

TMPD
MGN
MGN

22/08/2010 Serologia () para STORCH- VIHsignos de sufrimiento fetal, alteraciones del ritmo CF, liquido n TMPD

01/07/2009 Serologia () para STORCH- VIH,fototerapia

MGN

18/10/2009 Enf.Hipetensiva,diabetes Gestacional, parto instrumental, forceps, Ex Vacum, 36,2 semanas, MGN

09/09/2009 Enf Hipertensiva Diabetes Gestacional,32 semanas,bajo peso

MGN

19/10/2010 Enf Hipertensiva Diabetes Gestacional,sangrado vaginal en cualquien momento del embarazo,r MGN

08/02/2010 bajo peso,hipoglicemia sintomética
18/08/2010 ruptura prematura d emembranas (+) fiebre en la madre,bajo peso
14/01/2010

MGN
MGN
MGN

01/12/2009 signos de sufrimienro fetal,alteracion del ritmo CF,liquido meconial,disminucién d ela movilidad TMPD

10/10/2010 Enf hipertensiva ,diabetes gestacional,36 semanas,fototerapia

MGN

08/03/2010 Enf hipertensiva,diabetes gestacional, preclamsia,parto instrumental, 26 semanas,fototerapia, | TMPD

27/04/2010 Enf hipertensiva,diabetes gestacional, 32,5 semanas,fototerapia, bajo peso

MGN

28/08/2010 ruptura de membranas (+)fiebre en madre,fototerapia,sepsis,29 semanas,cabalgamiento de suMGN
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Alteracion del N.O.C.
Lesion bilateral nenio 6pticc
Alteracion del N.O.C.
Retrazo fijacién y seguimie
Estrabismo

Seudoestrabismo
Estrabismo convergente bile
Lentitud en el seguimiento

Seudoestrabismo
Estrabismo conwergente
Seudoestrabismo
Estrabismo

Estrabismo der.

Retrazo fijacién y seguimie
Estrabismo alternante conw
Estrabismo convergente

Lesién bilateral nenio 6pticc

Retrazo fijacién y seguimie
Alteracion del N.O.C.
Estrabismo convergente izq
Seudoestrabismo
Estrabismo izg. Convergent:



Tabla de monitoreo y evaluacién

LISTA DE NINOS DE INTERVENCION 2012

pd
S

NOMBRES MAYO JUNIO

JULIO

AGOSTO |SEPTIEMBRE

OCTUBRE

TOTAL

14

21|28 4 7

8

15

22

29

6113]|20]27]10|17

24

1

8

15

22

Aleman Joel

*

* *

*

*

* * * * *

*

*

*

*

*

[any
()]

Arcos Salguero Laura

*

*

Calvache Annette

Centeno Angélica *

Chavez Génesis

Collaguaso Domenica

Duran Kimberly

Galan Maria Luisa *

Olo[N[o|O|d|WIN|F

Galarza Cervantes Génesis

=
o

Garcia Alejandra

-
[N

Lugmarnia Caisataxi

-
N

Morales Marcelo David

=
w

Muilema Dereck

=
SN

Onate Chicaiza Josthin *

[any
()]

Ofa Ariana

[uny
(o]

Orosco Andrade Isaac *

=
~

Palacios Damian S

=
[ee]

Pefiafiel Leonardo *

=
©

Pico Mateo

N
o

Quinga Andy

N
[y

Quintero Keira *

N
N

Quishupangi Cristofher

N
w

Remache Maria Belen

N
S

Tene Jordi

N
(6]

Toapanta Natali

N
(o))

Velasquez Shantal

DIN|P|WIN|O|D|O|WO|RPIN|P|O|W|RP[PIN[OAMRIP|IOIN|W

N
~

Zambrano David

Analisis del cumplimiento del indicador

TOTAL

Mediante estas actividades se logré establecer los protocolos de intervencion y

seguimiento neurolégico conforme se evidencia en la siguiente tabla:

Tabla N° 3

Protocolos unidad de intervencién y seguimiento neuroldgico.

Temaética Antes Después
Talleres para establecer | No se hacia Se hacen
protocolos de intervencion

Elaboracion de formularios | No existia Si existe
para protocolos

Talleres para padres No se hacian Si se hacen
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3.4. Resultado obtenido 4

Equipamiento materiales e instrumentos para la unidad de intervencién y

seguimiento neurolégico

Indicador: Se cumple con el 100% de insumos materiales y equipamiento de la

unidad de intervencién y seguimiento. Fecha: Junio 2012.

Para cumplir con este resultado se ha desarrollado la elaboracion del listado, gestionar
la compra de equipamiento y materiales, asi como la entrega de organizacion de los

mismos.

Para la obtencién de este resultado se realizaron las siguientes actividades.

Actividad 4.1

Elaboracién del listado sobre materiales e instrumentos necesarios para la unidad de

intervencion y seguimiento neuroldgico.

Objetivo

Conocer las necesidades para el equipamiento del area.

Metodologia

Recoleccion y andlisis de equipamiento, materiales e instrumentos para la elaboracion

de un listado definitivo.

Resultados obtenidos

Conocimiento claro y cabal de las necesidades de equipamiento de la unidad

intervencion y seguimiento.

Participantes

Equipo multidisciplinarios del CSJJ

Medios de verificaciéon

Listado (anexo 8)

71



Actividad 4.2
Gestionar compra de equipamiento, materiales e instrumentos
Objetivo
Adquirir equipos, materiales e instrumentos de buena calidad, para desarrollar un
trabajo de calidad y calidez en la unidad de intervencién y seguimiento.
Para cumplir con esta actividad se procedio a:
a. Proforma de precios
b. Contar con presupuesto para el equipamiento
c. Ejecutar la compra.
Metodologia
Se conformd comisiones para la busqueda de proformas y asi analizar la mejor oferta.
Resultados esperados
Compra de los equipos, materiales e instrumentos.
Participantes

Todo el equipo multidisciplinario

Medios de verificaciéon

Listado de materiales y proformas (anexo 9)

Actividad 4.3

Entrega y organizacion de materiales e instrumentos en la unidad de

intervencidn y seguimiento.

Objetivo:

Equipar el &rea de intervencion y seguimiento con los materiales adquiridos para

empezar la labor.
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Para el cumplimiento de esta actividad se procedi6 a:

a. Recibimiento de los materiales

b. Verificacion e inventario

c. Ubicacién en el espacio

Resultados esperados

Equipamiento completo

Medios de Verificacion

Fotos (Anexo 10)

Andlisis del cumplimiento del indicador

Mediante estas actividades y estrategias se logro equipar el espacio fisico de la unidad

de intervencion y seguimiento neurolégico, lo cual permiti6 desarrollar el proyecto

establecido.

Tabla N2 4

Equipamiento, materiales e instrumentos para la atencidon neuroldgica

TEMATICA ANTES DESPUES
Elaboracion de listado No existia Se lo hizo
Gestionar compra de | No habia Se lo hizo
materiales

Entrega y organizacién de | No habia Se lo hizo

materiales
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3.5 Analisis del propo6sito y del fin

Propésito

Implementar la unidad de intervencién y seguimiento a infantes de 0 a 4 afios de edad
con trastornos motrices del desarrollo en el Centro San Juan de Jerusalén de la ciudad
de Quito.

Los trastornos del neuro desarrollo, si no son tomados en cuenta y reciben tratamiento
precoz de forma integral, generan complicaciones a los cuales se suman problemas
sociales: sufrimiento fisico, ansiedad y trastornos psicolégicos, fragmentacion de la
familia, marginalizacion del nifio o de la nifia, dependencia del futuro adulto. Frente a
una cadena de dificultades con consecuencias multiples, se propone Implementar la
unidad de intervencién y seguimiento a infantes de 0 a 4 afios de edad con trastornos
motrices del desarrollo en el Centro San Juan de Jerusalén de la ciudad de Quito
como respuesta que abarque de forma coherente todos los aspectos de la vida del
nino o de la nifia que apoyamos. Por esto las intervenciones con nifios o nifias que
presentan un trastorno del neurodesarrollo aunque especificas deben enmarcarse
dentro de un proyecto coherente y con un trabajo multi y transdisciplinario teniendo
como meta la satisfaccion de las necesidades basicas de los sujetos sociales
apoyados: optimizar su potencial motor, acomparfiar su recorrido de vida, apoyar a la

familia y al infante mismo.

Cabe destacar que se ha logrado cumplir con el 100% de los indicadores propuestos
gracias a la colaboracién del equipo multidisciplinario apropiandose del proyecto y
colaborando en toda la consecucion del mismo Ademas fue importante contar con todo
el respaldo del director del centro San Juan de Jerusalén que amablemente estuvo
presto a colaborar con la busqueda de presupuesto desde el exterior y destinar
inclusive un espacio fisico propio para la unidad, este paso fue decisivo para buscar
recursos para la implementacion, ademas el hecho de establecer protocolos y
formularios para el despistaje, intervenciébn y seguimiento, este hecho solo, ya

constituye motivo de satisfaccion.

La unidad de intervencién y seguimiento se encuentra funcional y con un alto grado de
desarrollo sostenible gracias al apoyo de las Obras Hospitalarias de la Orden de Malta,
quien financi6 el proyecto y que respalda su desarrollo a través de capacitaciéon para

gue los cambios, infraestructuras y servicios que generan se mantengan en el tiempo.
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Ademas se toma en cuenta el mantenimiento de los niveles de intervencion gracias a
una mejor actitud de los destinatarios del servicio es decir a los familiares de los
infantes con trastornos motrices debido a la mejor comprension del problema. De esta
manera los beneficiarios contribuyen a disminuir los costos de mantenimiento de las

actividades del proyecto,

Indicador
Se logré el cumplimiento del 100% de todas las actividades planificadas hasta
Diciembre 2012

Fin

Contribuir a la disminucién del porcentaje de nifios/nifias con trastornos motrices del

desarrollo por factores de riesgo neurolégicos.

Todas las acciones implementadas han permitido realizar un diagndstico preciso y una
intervencion temprana mas eficiente y acorde a las necesidades funcionales del nifio o
de la nifia con sospecha de trastorno del neuro desarrollo, basada en evidencias
clinicas cuya prueba de oro constituye la evaluacion de la Motricidad Global del
lactante y el analisis semioldgico factorial de los trastornos motrices Sin duda alguna
este hecho permite disminuir el porcentaje de infantes con trastornos motrices del
desarrollo y aquellos que han sido detectados de una forma oportuna y precoz darles
todos los recursos disponibles medico terapéuticos para mejorar su calidad de vida
desde un diagnostico preciso, un plan de tratamiento coherente con nuestra realidad y
establecer una cobertura ortopédica adecuada para prevenir complicaciones

posturales futuras.

ACTIVIDADES PARA LLEGAR AL PROPOSITO Y AL FIN

COMPONENTE ANTES DESPUES
Equipo  multidisciplinario  integrado y | En un 25% En un 100%
fortalecido
Espacio fisico destinado para la unidad. No existia Si existe
Protocolos de intervencion y seguimiento a | No existia Si existe
los nifios de 0 a 4 con trastornos motrices del
desarrollo
Equipamiento , materiales e instrumentos | No existia Si existe
para la atencion neurolégica

75



Conclusiones

Mientras mas temprano sea el diagndstico y tratamiento de los nifios con trastornos
motrices del desarrollo, mejor seran sus posibilidades de desarrollo partiendo de un

proyecto de calidad de vida para el infante.

Gracias a este proyecto se desarrolld instrumentos de valoracion, adecuaciones
metodoldgicas, consolidacién de equipos multidisciplinarios, y aplicacion de los nuevos
conocimientos entre ellos del neurodesarrollo, que permiten una descripcion mas
detallada del desarrollo para la valoracion de los trastornos motrices del desarrollo
desde diferentes opticas, las mismas que contribuyen para una explicacion y accién

mas integral e integrada del ser humano como ser individual y colectivo.

El trabajo se sustenta en nuevas corrientes cientificas que giran en torno a la
neurologia, psicologia, neuropsicologia, pediatria, ortopedia, reeducacion funcional;
conocimientos que han sido incorporados y validados para nuestra realidad, contando

al momento con propuestas metodoldgicas en este campo.

Se lleg6 a la Deteccion temprana de los trastornos motrices del desarrollo en nifios
con factores de riesgo neuroldgico gracias al andlisis clinico factorial conocido y

entendido por el equipo de trabajo del Centro San Juan de Jerusalén.

Es fundamental contar con un espacio destinado a la intervencién y seguimiento a
infantes con trastornos motrices del desarrollo para actuar de una forma mas eficaz y

con prontitud en la reeducacion terapéutica oportuna.

Se logré la participacion del 100% de los involucrados para la socializacion sobre la
implementacion de la unidad de intervencién y seguimiento neurolégico, realizandose
2 talleres de capacitacion al equipo, se efectué una reunién con el director del Hospital

y se planifico con el equipo las estrategias de atencion.

Se hizo la socializacién para el espacio fisico y se establecié la ubicacion del area y

adecuacion del espacio.

Se logré desarrollar dos talleres para establecer protocolos de intervencion y se

elaboraron formularios.

Se realiz6 un listado del equipamiento, materiales e instrumentos para la unidad, se

gestiond la compra y posteriormente la entrega y organizacion en la unidad.
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Recomendaciones

1.-Continuar con la capacitacién al equipo multidisciplinario para el fortalecimiento de
la unidad de intervencién y seguimiento a infantes con trastornos motrices del
desarrollo en el centro San Juan de Jerusalén para mejorar y potencializar su
desempefio. La capacitacion debe ser en forma permanente mediante charlas

mensuales por areas de desempefio

2.- Continuar mejorando la infraestructura de la unidad incorporando el uso de nuevas
tecnologias para prestar un servicio de calidad y eficiencia. Adquisicion de un sistema
luminoso de leds con velocidad regulable (diodos emisores de luz), para la valoraciéon

de la estrategia de la mirada.

3.- Ampliar la cobertura de la unidad y difundir su trabajo hacia otras instituciones que
trabajen en la misma éarea y ser Centro de referencia contra referencia en temas de
neurodesarrollo, diagndstico e intervencién, a través de la difusién en la red de ONGs,

redes sociales y salud publica.

4.- Ser gestores en el pensamiento cientifico y continuar desarrollando protocolos que
sirvan para la implementacion de nuevos abordajes medico terapéuticos dentro y fuera
de la institucién, es decir, desarrollando y consolidando estrategias terapéuticas
basadas en el neurodesarrollo y el potencial innato del infante, conocimiento adquirido
gracias a la cooperacion técnica francesa a través de las Obras Hospitalarias
Francesas de la Orden de Malta y a mas de veinte afios de experiencia institucional en

el area de la discapacidad motora.
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Anexos:
Anexo 1

Foto 1. - Reunién Equipo San Juan de Jerusalén para socializacion del proyecto.

Fuente: Centro San Juan de Jerusalén
Anexo 2:

FOTO 2.- Talleres de capacitacién Equipo San Juan de Jerusalén

Fuente: Centro San Juan de Jerusalén

Foto 3.- Talleres de capacitacion Equipo San Juan de Jerusalén
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Fuente: Centro San Juan de Jerusalén

Tripticos de Formacién profesional Equipo C.SJ.J.

INTRODUCCION OBJETIVO GENERAL: METODOLOGIA

Potenciar los fundamentos cientificos, las desirezas clinicas Lo mefodologia consistird en un taller rréchco. los
ra o y &l falento humano existentes en las instfuciones ofinesa | asistentes parficipardn activamente en el aller, divididos
e ha especializado nuestro labor, mediante talleres de formacion sobre la | en grupos. Cada grupo trabajord con un futor que es

sis Cerebral Infantil Deteccion Precoz de los Trastornos Mofrices del Desarrollo. un profesional capacitado para el manejo de recién
nacidos

Habré un moderador que coordinarg

el rabajo con los futores,

Mantenemos una relacion formal con organismos franceses,
que rednen a especialisias e investigadores del desarrollo
motor del nifio y la rehabilitacion neuropediatrica, que

OBJETIVOS ESPECIFICOS ESTRATEGIA

realizan formaciones post-universitarias. En Ecuador, * Comportir experiencios de frabajo de nifios con 1+ El taller tedrico préactico se llevard a cabo en dos dias

creamos nuestro Centro de Formacion en Neurodesarrollo, frasfornos mofrices del desarrollo de rabajo, en jornadas completas

con el aval de la Universidod Técnica Particular de Loja. * Informar a los diferentes profesionales de la salud, 2+ Lo experiencia ser compartida mediante un andlisis
sobre las apfifudes mokrices innatas presentes en los de caso de nifios con y sin frastornos del desarrollo.,

Hemos sistematizado un Profocolo de Defeccion Precoz lactantes, su inferés clinico en la evaluacion de los 3¢ La revision fedrica se realizara mediante un estudio

de los Trastornos Cerebromotrices del Desarrollo, basado rastornos y su integracion en el desarrollo motor del niio. de los iltimos conocimientos  nivel infernacional sobre

en evidencias clinicas, que permite realizar un diagndsfico la Deteccion Precoz de Trastornos del Desarrollo y sobre

@ infervencion temprana mds eficientes y acordes a el Potencial Motriz Innato
las necesidades funcionales del nifio. Este faller tiene
como propdsito compartir y difundir este frabaio

Fuente: Centro San Juan de Jerusalén
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Informes de talleres desarrollados

Informe del taller # 1
Centro de Reeducaciéon Motriz San Juan de Jerusalén
FECHA: 27 de Marzo de 2012

ASUNTO: Informe de talleres de capacitacién

Nombre del Taller:
Niveles de evolucidon motriz, como hilo conductor de la educacion terapéutica
Objetivo:

e Desarrollar destrezas manuales y corporales necesarias para el aprendizaje
de los NEM.

¢ Identificar estrategias de educacion y reeducacion terapéutica para el nifio

con lesién cerebral.

¢ Compartir experiencias de propuestas reeducativas y ludicas en el nifio con

lesion cerebral

Lugar:  Quito- Ecuador

Centro de Educacién Motriz “San Juan de Jerusalén”.

Pasaje Jer6nimo Carrion Oe9-43 y Rither

Fechay Horario: 22y 23 de Marzo del 2012.

Horario: 8h00 a 13h00 y 14h00 a 17h00

Numero de horas: 16 horas

Responsable de Coordinacién: Lcdo. Victor Hugo Minango
Instructores:
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T.F. Javier Montalvo Terapista Fisico
T.F. Janneth Davalos Terapista Fisico
T.F. Néstor Sanchez Terapista Fisico
Agenda de contenidos:
Dia 1:
Potencial Motriz Innato y Definicion de nifio IMC
Identificacion de la escala de Tardieu
Generalidades, Definicion y Guias de los Niveles de Evolucién Motriz
Organizacién de una sesiéon de reeducacion

NEM en Gado 4

Maniobras de relajacion
Maniobra de Decontraccion
NEM en Grado 4

Trasporte

Dia 2:

NEM en Grado 4
- Giros

Enderezamiento

NEM en Grado 3
Reptacion
NEM en Grado 3
- Posicioén de rodillas
- Posicién de cuclillas a pie
Posicion de Caballero
NEM en Grado 1
- Control Motor
- Planificacion Motora
- Juegos- ludicos

Actividades Deportivas
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Logro de Objetivos (informe del docente): Se cumplieron todos los objetivos

planteados.

Respuesta de participantes: Asistieron 32 participantes, los cuales en la evaluacion
realizada, en su gran mayoria expresaron satisfaccibn en lo que se refiere al

contenido, nivel profesional de los facilitadores y la logistica del taller.

Cumplimiento de agenda y ejecucion de contenidos: Se cumplié con el plan de

actividades y el cronograma establecido.
Estrategias Metodoldgicas: Taller Tedrico — Practico:
- Sustento Teodrico

- Trabajo de organizacion motriz en colchoneta. Trabajo

corporal practico con todos los participantes.
- Presentacion de diaporamas y videos
Conclusiones y Recomendaciones:

Los asistentes al taller tuvieron la posibilidad de adiestrarse sobre las actitudes
motrices innatas, identificando los grados de afectaciébn motriz segun la escala de

Tardieu en el nifio con lesidn cerebral.

El abordaje fue practico sobre todo en técnicas de vestido y desvestido, maniobras

de relajacion, traslados, ergonomia y guias de desplazamiento.

Practica de Niveles de Evolucibn Motriz aplicados a los diferentes grados de

afectacion del nifio con lesion cerebral.
El tiempo es demasiado corto para el abordaje del tema, se sugiere ser mas especifico

en el tema o llevar la formaciéon a un nivel mucho mas profundo con mas tiempo no

solamente como un taller sino méas bien como una formacién continua.
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Lista de Asistencia:

Noémina de asistentes
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Lcda. Angélica Torres
Lcda. Veronica Madrid
Lcda. Joana Ledn
Dra. Grace Vinueza
Srta. Carla Saltos
Lcda. Carmen Quillay
Lcda. Miryan Morales
Srta. Paola Simon

Srta. Lorena Chuquitarco

. Sr. Santiago Villagomez

. Lcda. Sandra Ordéfiez

. Fisioterapista Ligia Gomez

. Srta. Gabriela Sandoval

. Terapista Ocupacional Martha Ibarra Ruiz
. Srta. Ana Elizabeth Llive

. Lcda. Zenaida Villareal Guerrero
. Sr. Erick Gudifio

. T. O. Annette Lehmann

. Ed. Parvularia Elizabeth Le6n Haro
. Dra. Veronica Jara Ramirez

. Srta. Victoria E. Valladarez

. Srta. Jenny Carrién

. Srta. Andrea Macas

. Sr. Jorge Quinaluiza

. Srta. Paola Soria

. Srta. Susana Jibaja

. Srta. Andrea Miranda

. Srta. Maricela Tonato Ruales

. Srta. Zoila Ortiz

. Srta. Faustina Vera

. T.O. Lenin Caicedo

. Dra. Lourdes Estrella
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Evaluacién general del curso

Mediante la aplicacion de una evaluacion general a los participantes (Anexo 1) con el
objetivo de medir el nivel de satisfaccion a los mismos, se han obtenido los siguientes

resultados:
La encuesta recoge la evaluacion de 28 asistentes al taller.
Contenidos.
Si (22 personas) 79 % En parte (4 personas) 14 %
No (2 personas) 7%
Instructores:
Excelente (19 personas) 68 % Muy buena (7 personas) 25 %
Buena (2 peronas) 7%

Recurso Técnico

Muy adecuado (22 personas) 79 % Medianamente adecuado (7 persona) 21%
Logistica
Excelente (15 personas) 53 % Muy buena (12 personas) 43 %

Sin respuesta (1 personas) 4%

Conclusiones y Recomendaciones:

Conclusiones:

o Es importante el manejo de estas técnicas para mejorar la calidad de

vida de las personas con discapacidad.
o La practica es muy importante y debe hacerse bien.

o Las técnicas también pueden ser utilizadas en nifios con otras

patologias.

o Se debe trabajar con nifios directamente para perfeccionar las técnicas

ya que no es lo mismo con personas adultas.
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Recomendaciones
o Continuar con talleres orientados al tema con mas frecuencia.
o Abordar también terapéutica manual y 6culo motrices.

o Realizar la practica mas con nifios en los que se puede realizar los

ejercicios.

o Seguir con estos talleres para llegar a mas nifios.

A la espera de sus comentarios, suscribo.
Atentamente,
Lcdo. Victor Hugo Minango

Coordinador

Anexo formulario de evaluacién de taller:

OBRAS HOSPITALARIAS FRANCESAS DE LA ORDEN DE MALTA

CENTRO DE FORMACION EN NEURODESARROLLO
“SAN JUAN DE JERUSALEN”

TALLER N° 1

Ficha de evaluacién

Con el fin de mejorar las propuestas formativas para la comunidad le pedimos por

favor responder con sinceridad las siguientes preguntas:

1.-Como se enter6 de este taller?

Correo a domicilio o institucion () Por otra persona o amigos ()
Triptico () Triptico en Tablon de anuncios CECADIS () Otras ( )
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2.- La informaciéon sobre fechas, costos, contenidos etc. Que usted recibié fue

suficiente?

3.-Los contenidos abordados cumplieron sus expectativas?

Si () no( ) enparte ()

4.- La calidad profesional de los instructores del taller fue:

Excelente ( ) muybuena( ) buena( ) mala( )

5.- La logistica durante el desarrollo del taller usted califica como:

Excelente ( ) muybuena( ) buena( ) mala( )

Recomendaciones

6.- La metodologia y didactica aplicadas fueron?

Muy adecuados ( )
Medianamente adecuados ( )

Poco adecuados ( )

Recomendaciones

7. Que aportes concretos se lleva del taller para la atencién de los nifios con los que

LU= 0= - 1 PP



8. Que aspectos describiria como negativos de la organizacién y ejecucion del taller?

Informe del taller # 2

Centro de Formaciéon en Neurodesarrollo “San Juan de Jerusalén”

quito
FECHA: Marzo 2012

ASUNTO: Informe de talleres de capacitacién

Nombre del Taller:

Técnicas terapéuticas en motricidad bucofacial para asistencia en alimentacion

en nifios con pardlisis cerebral infantil

Objetivo:

e Identificar los principales problemas de alimentacion a través de la evaluacion

de motricidad bucofacial.

e Escoger el modo de educacién terapéutica a través del conocimiento de la

evaluacion y la reeducaciéon que pueda ser propuesta segun cada caso.
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e Aprender las técnicas de alimentacion descritas por M. Le Métayer, base de

la reeducacion bucofacial para nifios con lesién cerebral.

o Desarrollar destrezas necesarias en el aprendizaje de las maniobras

descritas en la técnica.

e Conocer la importancia de una nutricién adecuada para el nifio con paralisis

cerebral infantil.

Lugar: Quito- Ecuador
Centro de Educacion Motriz “San Juan de Jerusalén”.
Pasaje Jerénimo Carrion Oe9-43 y Rither
Fechay Horario: 19y 20 de Marzo del 2012..
Horario: 8h00 a 13h00 y 14h00 a 17h00
Namero de horas: 16 horas

Responsable de Coordinacion: Lcdo. Victor Hugo Minango

Instructores:

T.L. Jorge Carrillo Terapista de Lenguaje
T.L. Karina Vizuete Terapista de Lenguaje
T.L.Wilma Nacato Terapista de Lenguaje
T.F. Janneth Davalos Fisioterapista

Dr. Jorge Arteaga Psicologo Clinico
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Agenda de contenidos:
Dia 1:

Acogida, informacion del taller y presentacion de facilitadores.
Trabajo corporal Estrategias de contacto inclusivas.

Introduccién: El nifio I.M.C.
Bases de la Motricidad.
(Deglucion referencia normalidad).

Trastornos de la Alimentacién.
Posicionamiento y control postural.
Introduccién a la Valoracién

Valoracién Tedrico —Practico
Técnica de la cuchara
Practica

Dia 2:

Trabajo de inclusion de grupo.
Técnica de la cuchara
Técnica de Masticacion

Practica con niflos del Centro San Juan.

Técnica del Vaso - Practica
Técnicas de Lavado Laringeo y Nasal
Reeducacion de la Alimentacion

Video L’'Metayer

Proyecto Nutricibn Centro San Juan

Cierre del Taller

Logro de Objetivos (informe del docente): Se cumplieron todos los objetivos

planteados.
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Respuesta de participantes: Asistieron 22 participantes, los cuales en la evaluacion
realizada, en su gran mayoria expresaron satisfaccion en lo que se refiere al

contenido, nivel profesional de los facilitadores y la logistica del taller.

Cumplimiento de agenda y ejecucién de contenidos: Se cumplié con el plan de

actividades y el cronograma establecido.

Estrategias Metodoldgicas: Taller Teorico — Practico:
- Sustento Teorico
- Trabajo en el area corporal.

- Aprendizajes a través de experiencias de alimentacion

entre los participantes y con nifilos con lesién cerebral.
- Presentacion de diaporamas y video
Conclusiones y Recomendaciones:

Las personas asistentes fueron participes directos del proceso de ensefianza -
aprendizaje ya que el taller fue de caracter interactivo. Los profesionales tuvieron la
oportunidad de poner en practica lo aprendido realizando la practica primero con ellos

mismos Yy luego con nifios con lesién cerebral.

El tema fue abordado con profundidad y de una forma sistematica partiendo de la

teoria en cuanto a fisiologia llegando a las técnicas terapéuticas de reeducacion.

En este taller se resaltd el trabajo en equipo haciéndoles conocer también el centro,

sus espacios y el trabajo inter areas que realizamos.

Fue importante en este taller la participacion de un psicologo para el trabajo corporal y

relajamiento, espacio aprovechado muy bien para empatar con el cognitivo.

Aprobacion Académicay por Asistencia:

N° Némina de asistentes
1. Lcda. Dora Martinez
2. Lcda. Mariela Cueva
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3. Lcda. Myriam Hidrovo Borja

4. T.L. Cecilia Castro

5. T.L. Fatima Trujillo

6. Srta. Edith Mora

7. Sefior Cisneros Carlos

8. Terapista del Lenguaje Adriana Montesdeoca
9. T.L. Ruth Carrera

10. | Maria del Carmen Vasquez

11. | Lcda. Cecilia Herrera

12. | T.L. Patricia Vasco Davila

13. | T.L. Maria Augusta Gualoto

14. | T.F. Myriam Escobar

15. | Lcda. Patricia Elisabeth Luna

16. | T.L. Ximena Navarro

17. | T.L. Marco A. Montesdeoca

18. | Lcda. Rosa E. Valarezo

19. | Tecn. Mercedes Quifibnez Cabrera
20. | Srta. Susana del Rosario Jumbo
21. | T.L.Ilvonne Unda Vargas

22. | Lcda. Cecilia Castro
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Evaluacién general del curso:

Mediante la aplicacion de una evaluacidn general a los participantes (Anexo I) con el
objetivo de medir el nivel de satisfaccion a los mismos, se han obtenido los

siguientes resultados:

Contenidos.

Si (17 personas) 85 % En parte (3 personas) 15 %
Instructores:

Excelente (9 personas) 45 % Muy buena (11 personas) 55 %

Recurso Técnico

Muy adecuado (19 personas) 95 % Sin respuesta (1 persona) 5%
Logistica
Excelente (7 personas) 35 % Muy buena (11 personas) 55 %

Buena (2 personas) 10%

Dos personas no llenaron la evaluacion.

Conclusiones y Recomendaciones:

Conclusiones:

o Fue un taller interactivo con participacion de todos los asistentes, eso

vale mas que solo escribir.
o Despejo muchas inquietudes a cerca de la motricidad bucofacial .

o Las técnicas también pueden ser utlizadas en nifios con otras

patologias mejorando ademas la articulacion.
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Recomendaciones
o Continuar con talleres orientados al tema con mas frecuencia.
o Profundizar en las técnicas, tal vez incrementando las horas de taller.
o Mayor difusion de este tipo de talleres.

o Realizar talleres de evaluacién precoz de trastornos de motricidad

dirigidos a pediatras y fisiatras.
A la espera de sus comentarios, suscribo.
Atentamente,
Lcdo. Victor Hugo Minango

Coordinador

Anexo formulario de evaluacion taller:

Obras Hospitalarias Francesas de la Orden de Malta

Centro de Formacion en Neurodesarrollo

“San Juan de Jerusalén”

Taller n° 2

Ficha de evaluacion

Con el fin de mejorar las propuestas formativas para la comunidad le pedimos por

favor responder con sinceridad las siguientes preguntas:

1.-Como se enter6 de este taller?

Correo a domicilio o institucién () Por otra persona o amigos ()
Triptico () Triptico en Tablén de anuncios CECADIS () Otras ( )
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2.- La informacion sobre fechas, costos, contenidos etc. Que usted recibié fue

suficiente?

Si( ) no( ) ¢ qué falto?:

3.-Los contenidos abordados cumplieron sus expectativas?

Si () no( ) enparte ()

4.- La calidad profesional de los instructores del taller fue:

Excelente ( ) muybuena( ) buena( ) mala( )

5.- La logistica durante el desarrollo del taller usted califica como:

Excelente () muybuena( ) buena( ) mala( )

Recomendaciones

6.- La metodologia y didactica aplicadas fueron?

Muy adecuados ()
Medianamente adecuados ( )

Poco adecuados ()

Recomendaciones

7. Que aportes concretos se lleva del taller para la atencién de los nifios con los que

111 0T 1= 1 PO
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8. Que aspectos describiria como negativos de la organizacién y ejecucion del taller?

Anexo 3

Foto 1.- Reunién equipos médico terapéuticos CSJJ — HGOIA Quito

-

Fuente: Centro San Juan de Jerusalén

Foto 2- Trabajo conjunto equipo CSJJ — HGOIA sobre desarrollo de técnicas de

evaluacién neurolégica

Fuente: Centro San Juan de Jerusalén
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Foto 3.- Trabajo conjunto equipo CSJJ — HGOIA sobre Niveles de Evolucion Motriz y

potencial innato

Fuente: Centro San Juan de Jerusalén

Foto 4.- Principales directivos del HGOIA y CSJJ Quito.

Fuente: Centro San Juan de Jerusalén
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5.- Convenio Colaboracién Hospital Isidro Ayora — Centro San Juan de Jerusalén.
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Fuente: Centro San Juan de Jerusalén

6.- Plan de Cooperacion CSJJ - HGOIA:

1. Meta

a. Generar normativas y protocolos en el seguimiento
neurologico de los RN con alto riesgo de padecer secuelas
neurologicas

b. Fomentar el trabajo multidisciplinario y trabajo en red

(of Trascender en las tomas de decisidn en los servicios de
salud que acogen RN y lactantes

2. Producto

a. Conocer adecuadamente las cadenas epidemioldgicas
(factores de riesgo) de los trastornos motores permanentes del
desarrollo

b.  Elaborar un Escore de deteccioén temprana de los trastornos
motrices del desarrollo

c. Implementar en el Servicio de maternidad la Metodologia de
deteccion
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d. Elaborar un Cuadernillo del seguimiento del neuro
desarrollo para ninos de 0 a 1 ano.

e. Constituir el sistema red de referencia —contra referencia
sobre los trastornos del neurodesarrollo para ninos entre 0-4

1 Centro de deteccion temprana

1 Diagnostico

1 Rehabilitacion

[ Seguimiento médico quirargico
3. Actividades

a. Formar profesionales sobre técnicas semiologicas de
deteccion de los trastornos motores

b. Entrenamiento con tutoria

C. Investigacion sobre los factores de riesgo, trastornos
motrices, etc

d. Construir escore = factores de riesgo + evidencias clinicas
como primer filtro

4. Cronograma

.Primera fase:

ler. Bloque.

Abordaje tedrico

Desarrollo de habilidades para médicos.

Tiempo establecido: 4 horas.

Cadena Epidemiologicas de los trastornos motrices del desarrollo.
Motricidad innata.

Metodologia del despistaje

2do. Bloque:
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Taller practico de maniobras.

Tiempo establecido: 3 mafianas — 12 horas
3er. Bloque:

Conclusiones (sintesis y propuestas de protocolizacién e investigacion por parte de
los médicos de la maternidad Isidro Ayora).

Anexo 4:

Reunién de Equipo C.S.J.J.

Foto 1.- Planificacién de estrategias de atencién, equipo Centro San Juan de Jerusalén

Fuente: Centro San Juan de Jerusalén

Listado de intervinientes:

N° Némina de asistentes

1 | Dra. Anshi Quichimbo

2 | Dr. Danilo Navarrete

3 | Lcda. Nora Martinez

4 | Lcda. Sylvie Ligneres
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5 | Lcdo. Guillaume Fournier

6 | Dra. Bruna Cabrera

7 | Lcda. Soraya Taipe

8 | Sra. Neddy Vizuete

9 | Lcda. Beatriz Lopez

10 | Dra. Elizabeth Rios

11 | Lcda. Eugenia Zurita

Fuente: Centro San Juan de Jerusalén

Anexo 5

Foto 1.- Socializacion sobre espacio fisico requerido para unidad CSJJ

Fuente: Centro San Juan de Jerusalén
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Anexo 6

Foto 1.- Pintura de tablero para espacio fisico Unidad de intervencion y seguimiento

Fuente: Centro San Juan de Jerusalén

Anexo 7

Taller sobre elaboracién de protocolos de intervencidon y seguimiento de dafio
neurolégico

Informe del taller

Centro de Formacion en Neurodesarrollo “San Juan de
Jerusalén” Quito- Cuenca

Nombre del Taller:

Disefio de instrumentos para la elaboracion de protocolos de intervenciéon vy
seguimiento neurolégico

Objetivos:

e Conocer los trastornos neuroldgicos que influyen en los procesos de desarrollo

motor

e Elaborar una guia de deteccién y seguimiento de los trastornos neuroldgicos.
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Lugar:

Describir los posibles trastornos neurolégicos observados en los nifios con

factores de riesgo.

Aplicar estrategias de intervencion terapéutica.

Quito- Ecuador

Centro de Educacion Motriz “San Juan de Jerusalén”.

Pasaje Jeronimo Carrion Oe9-43 y Rither

Numero de horas: 8 horas

Responsable de Coordinacion: Lcdo. Victor Minango Méndez

Instructores:

Lic. Victor Hugo Minango

Llc. Esteban Salazar

Lcda. Edith Romero

Participantes:

Terapista Ocupacional
Terapista Ocupacional

Terapista Ocupacional

N° NOMINA DE ASISTENTES N° CEDULA
1 Angulo Quifiones Verdnica 0801975954
2 Bedoya Angulo Lorena 0801611815
3 Garcia Pablo 0603031915
4 Polo Norma 1001711512
5 Pineda Andrea 1003229752
6 Yépez Sirene 1002392957
7 Males Fabiola 1708130842
8 Ibarra Martha 1710719921
9 Villareal Tamara 0401105648
10 Santacruz Luis 1720381076
11 Gamez Castillo Barbara 0801924259
12 Rubiano Diaz Ana Patricia 0800927220
13 Sol6rzano Herrero Mercedes 0801717109
14 Nazareno Mina Floricela 0800398307
15 Carrera Romel 1716340870
16 Velarde Katerine 1711398956
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Anexo 8

Foto 1.- Reunién para aplicacion de formularios CSJJ

Anexo 9

LISTADO DE INSUMOS Y MATERIALES NECESARIOS PARA UNIDAD

MATERIAL CANTIDAD COSTO APROX.
Balanza medica 1 40 USD
Cinta métrica 1 3 USb
Camilla 1 180 USD
Espejolm x 1m 1 10 USD
Archivero 1 30USD
Basurero 1 8 USD
Guantes de manejo 3 paquetes 52 USD
Mesa pequefiia 1 50 USD
Silla pequenia 2 20 USD
sillas espera 2 45 USD
TOTAL 438 USD
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Foto 1.- Entrega de material para la implementacion de la unidad

Fuente: Centro San Juan de Jerusalén
Anexo 10

Foto 1.- Inauguracion Unidad de intervencién y seguimiento neurolégico

Fuente: Centro San Juan de Jerusalén

Foto 2.- Unidad de intervencién y seguimiento neurolégico
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Glosario

Agnosia: generalmente visual o auditiva , la agnosia es un problema de
decodificacion en la significacibn del mensaje sensorial debido a lesiones o

disfuncionamientos cerebrales.

Asfixia- Anoxia: Se habla de asfixia cerebral o anoxia cerebral para designar un

periodo donde el cerebro tiene una falta de oxigeno, cualquiera que sea su causa.

Afasia / disfasia: Problema estructural (ligado a lesiones o disfuncionamientos

cerebrales) de las funciones linguisticas.

Apraxia / Dispraxia: problema de la planificacion de los gestos complejos, se
manifiestan por anomalias de la realizacion gestual. Se distingue diferentes clases de
apraxia, en funcién de la naturaleza de los gestos (apraxias constructivas, ideatorias,

ideomotrices).

Biomecéanica: Se relaciona con los estudios de las fuerzas mecénicas del cuerpo

humano.

Competencia: Aptitud de tal o cual funcién. Las competencias son el conjunto de
estructuras y procedimientos o habilidades que permiten el tratamiento de una

informacién dada.

Dislexia: trastorno del aprendizaje, se evidencia en la lecto escritura por omision,

adicion e inversion de letras.

Disgrafia: trastorno especifico del aprendizaje se caracteriza por letra ilegible, errores

de escritura relacionados con problemas espaciales.

Ergonomia: Conjunto de estudios e investigaciones encaminados a optimizar el
acondicionamiento, el equipamiento, el material, la adaptacién para una tarea (en un

lugar de trabajo), en funcion de posibilidades efectivas del individuo.
Etiologia: origen de la enfermedad o de una deficiencia.

IMC: (Infirme Moteur Cérebral), término francés, que traducido al espafiol significa
Invalidez Motriz Cerebral, o Insuficiencia Motriz Cerebral que engloba a los nifios que
son victimas de lesiones cerebrales precoces (ante- peri o postnatales), que nos son
evolutivas y que causan problemas en las postura y en el movimiento y que han
conservado suficientemente sus funciones cognitivas para permitir una escolarizacion

regular.
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Incapacidad: reduccion parcial o total de la capacidad para cumplir una actividad de
una manera o dentro de los limites considerados como normales Ejemplo. Movilidad

reducida.

Memoria de trabajo. Consiste en mantener en la memoria activa un cierto nimero de
elementos (reciente, o resultado de procedimientos anteriores, o0 extractos de la

memoria de largo plazo), necesarios para la tarea actual.

Motricidad global del lactante: competencias motrices presentes en el recién nacido

gue le permitiran desarrollar habilidades motrices posteriores como la marcha.

Motricidad innata: Aptitudes motrices programadas, organizadas que se observan
desde las primeras semanas de la vida y a lo largo de la desarrollo motor del ser

humano.

Oculo motricidad: se refiere al estudio de la motricidad ocular, fijacion, exploracion y
seguimiento que trata tanto el estudio de la movilidad espontanea, voluntaria y refleja

del ojo.

Ortesis: adaptaciones ortopédicas que permiten prevenir o corregir deformidades

musculo esqueléticas.

Niveles de Evolucién Motriz: La locomocion de los nifios y de la nifias se desarrolla
segun un suceso enderezamiento, mantenimientos, encadenamientos y
desplazamientos del cuerpo, partiendo de la postura acostada, hacia la postura parada
y luego la caminata. Estos encadenamientos tienen numerosas formas vy

combinaciones que el nifio o la nifia descubre en interaccion con el entorno.

Problemas Viso-espaciales: las patologias neurovisuales, espaciales que tienen

como consecuencia problemas escolares especialmente digrafias.

Prondstico funcional: a partir de los resultados de la evaluacién tanto motriz como
cognitiva se puede determinar los trastornos que afectaran la calidad de vida del
nifio o de la nifla, pero a su vez se detectaran sus potencialidades para el desarrollo

funcional del nifio e las diferentes areas.

Reeducacion: (rehabilitacién) mediante técnicas terapéuticas especificas lograr que el
nifio utilice al maximo y adecuadamente su potencial (motriz, de lenguaje o cognitivo)
con el objetivo de desarrollar al maximo su motricidad funcional y sus capacidades

cognitivas y asi reducir las secuelas funcionales de la lesién cerebral

Trastornos del neurodesarrollo: todas alteraciones que causan desviaciones en la

adquisicion de las habilidades motrices, de lenguaje, cognitivas.
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Trastornos cognitivos especificos: hacen referencia a las alteraciones en las
funciones que intervienen en el aprendizaje que no implican alteracién de la capacidad
de razonamiento. Los trastornos pueden afectar la atencién, la memoria, funciones

visuales, linglisticas.

Trastornos ortopédicos: alteraciones del aparato locomotor, huesos, articulaciones y

musculos debido a una mala posicion prolongada.
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