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- 1$ EN PREVENCION - 100 $ DE TRATATAMIENTO = 1000$ EN REHABILITACION 1
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Consecuenciar en los
accidenters infantiles

Segln el registro hospitalario, las conse-
cuencias mas comunes gue se han recogido
en los accidentes infantiles han sido las con-
tusiones [47,4%], seguidas de las fracturas
[15,6%)] y los trastornos cranecencefalicos

[13%).

La asfixia por cuerpos extrafios se da en un
4,8% de los casos. Esta es mas comin en
menores de cinco anos y se puede producir
al atragantarse con alimentos, objetos o la
ropa de la cama. [Grafico 18]

Grafico 18. Tipos de accidentes infantiles
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*Olros tipos: mordeduras, guemaduras, electrocuciones, ampulaciones, sofocaciones e hidrocucionss

Fuente: Regiztro hospitalano del Servicio de Urgencoias Generales v Pediatnicas. H. G, E. Ciudad de faen.
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Qué tipo de secuelas eX|sten’?

A que llamamos Rehabilitacion?

Quée es la discapacidad y como la
valoramos?




- SECUELAS
Lesiones'que son consecuencia directa de,:

otras, que se denominan originales, y que
cumplen la caracteristicas de;ser
“definitivas’:




Para la valorizacion de las secuelas se tendra en
cuenta:

a- La repercusion sobre la capacidad de
Independencias que tenia el individuo

b-"I'a repercusion sobre la capacidad de
integracion eomunitaria del individuo (teniendo

en cuenta que las afecciones - pueden ser total
o parcial, permanentes o transitorias)

c- Repercusion a nivel deportivo
d- Repercusi@ni ensla’vida de relacion, sexualy |
social .

e- Repercusion a nivel estético "3




- LIMITACIONES DE LA MOVILIDAD ARTICULAR
- DEFORMIDADES OSEAS

- LESIONES DEGENERATIVAS
- AMPUTACIONES

- ALTERACIONES DE LA ESTATICA'YY MECANICA'DE
LA COLUMNA -

- PERIFERICAS
- CENTRALES:

B- Lesiones de la medula espinal
C- Lesion encefalica




A- Amnesia en todas sus variantes _
B- Disminucion de la atencion y de la coordinacién psiquica
C- Afasia y disfasias

D- Capacidad de respuesta disminuida

E- Disminucion delhivel intelectual

F- Estado Vegeta-tTyo cronico o coma vigil

A- Epilepsias
B- Sindromes cerebelosos

A- Neurosis postraumatica

B- Alteraciones de la personalidad

C- Desorientacion temporoespacial
D- Sindrome depresivo postraumatico
E- Sindrome de Moria




- COMPROMISO DEL APARATO RESPIRATORIO
- COMPROMISO DE LA CAVIDAD TORACICA
- COMPROMISO DE LA CAVIDAD

ABDOMINOPELVIANA




37,7 % (20) TEC

35,8% (19) QUEMADOS
16,9% (9) POLIFRACT.
3,7% (2) NERVIOS PERIF.
1.8% (1) AMPUTACION

1,8% (1) LESION MEDULAR




NUESTRA EXPERIENCIA

* Ingresaromi654 ACCIDENTES
paCientéS m Quemaduras

ped |étr|¢03 :_Iltlzzi:das cortantes y Fracturas
(201 0 _2{)14) 0 Asfixia

» De ellos,51 .
como . -
consecuencias
de accigdentes
domesticos
(7.7%)




ACCIDENTE DOMESTICOS

Quemaduras Heridas Cortantes
3; 23

3; 23%

B Fuego Directo B Metal Caliente

M@ Agua Caliente O Electricidad [0 Vidrio B Elemento punzo cortante |




Rehabilitacion - conceptos

En 1982, el Programa de Accion Mundial para
las Personas con Discapacidad de la
Organizacion de la Naciones Unidades definio a
la rehabilitacion como:

“ Un proceso de duracion limitada y con un
objetivo definido, encaminado a permitir que una
persona con deficiencia alcance un nivel fisico,
mental y/o social funcional optimo,




REHABILITACION -
ONCEPTC

Puede comprender medidas encaminadas
a compensar la perdida de una funcion o
una limitacion funcional (por ejemplo,
mediante ayudas tecnicas) y otras
medidas encaminadas a facilitar ajustes o

reajustes sociales.




REHABILITACION -

O N

Recuperacion de los valores remanentes tras el
advenimiento de una limitacion anatomica o funcional

gue llamaremos deficiencia.

Se trata de la construccion de un espacio donde se
“habilite”, a la persona tratando de rescatar la
Subjetividad, para que pueda ejercer sus derechos

como ciudadano, desarrolle autonomia, pueda pensar

en posibilidades, rescate sus potenciales. De tal modo




Todo proceso de rehabilitacion, desde que se detecta o
aparece una deficiencia hasta que se alcanza la
iIntegracion social, comprende una secuencia de
acciones diversas, pero independientes.

Hablamos de la rehabilitacion como un PROCESO no
como un acto que finaliza con la intervencion de los




El objetivo principal en los programas de rehabilitacion consiste en la
RECUPERACION, MEJORIA Y MANTENIMIENTO de la FUNCION.

Exito o fracaso evaluar directamente la funcién que se esta
considerando.

Evaluacion del proceso de rehabilitaci6:> evaluacion estado
funcional paciente.

Desarrollo y progreso de evaluacion funcione:> desarrollo y
progreso de rehabilitacion

Trigas M, et al. Escalas de valoracion funcional en el anciano.
galicia Clin 2011; 72(1): 11-16
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Consecuencias

de la
enfermedad

7

Actividad de la
persona

Tareas
incluidas en
A\VAD)




MODELOS DE DISCAPACIDAD
(OMS)

Condicién de salud
(trastorno/enfermedad)

Funcion/ Actividad Participacion
estructura | (limitacion en (restriccion en
Deficiencia la actividad) la participacion)

i

Factores contextuales
ambientales y personales
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Marco conceptual

Terminologia universal

Herramienta de clasificacion

Méetodo
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Optar por
valoraciones
subjetivas
no regladas

\_

» Falseara percepcion del estado del
pcte.

* Influye negativamente desicion
terapeutica (errores
intraobservador)

* No compartir datos con colegas.

* No existen valores de referencia en
las diferentes fases evolutivas

Trigas M, et al. Escalas de valoracion funcional en el
anciano. galicia Clin 2011; 72(1): 11-16




» Expresan los resultados de modo objetivo y

cuantificable.

» Son validas (miden aquello para lo que estan
destinadas)

de » Son reproducibles
» Son sensibles

Va I O raC| (’) n » Son practicas, sencillas y estandarizadas.

» NO existe una escala para todas las

fu N Cl onNa I necesidades.

* NO existe escala ideal para cada patologia

Trigas M, et al. Escalas de valoracion funcional en el anciano.
galicia Clin 2011; 72(1): 11-16
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T
TIPOS DE
ESCALAS

i =

* Repercusion del problema en el
organo o en el sistema

Deficiencia

g
4 . .
» Funciones concretas, simples o

ESpeCiﬁCaS de |+ i3
una funcion

i

\_
-

» Conjunto de funciones mas complejas
(fisica, mental, emocional o social).
GIObaIeS MAS utilizadas en rehabilitacion




Riesgos ‘ ’ Prevalencias | Consulta
~ £y |
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MODELO SOCIAL IE LA
DISCAPACIDAD

- o V|S|on hollstlca

~*» Mirando la compleja relacién entre la
- condicion de salud de una persona y sus

- Es necesarlo que reconozcamos el derecho a ser dlferentes enel
marco del respeto, la tolerancia y la libertad de pensamlento para constrwr
~ ofracultura, la cultura de la dlverS|dad e | -



La discapacidad:
;.el otro o nosotros?




DISCAPACIDAD

; ELOTRO ? ; NOSOTROS ?

Historicamente las personas con |

discapacidad fueron excluidas de
la vida en‘sociedad, aisladas o
escondidas.




DISCAPACIDAD

¢, INCLUIDO 7 ;, EXCLUIDO ?
Normal Anormal
Valido & Invalido

Capacitado Discapacitado

Lo diverso’'nos hace humanos,
nos constituimos como sujeto a.,
partir de la diferenciacion, no de|!

la uniformidad.




PARA MUCHAS PERSONAS

Sufrir un problema fisico representa ser
despreciado, quedar apartado y

desautorizado para realizar trabajos,
asumir responsabilidades y participar en el
senho/de la comunidad.

“"EXCLUIDO” 1

il




UNA SOCIEDAD QUE RECONOCE LA

DISCAPACIDAD COMO PROB
PROPIA PUEDE DAR RESP
CREATIVAS;INNOVADORAS, Q

 EMATICA
UJESTAS

UE NO SEAN

LA REPRODUCCION DE CIRCUITOS DE",
" MARGINACION

SIFUARSE ANTE LA .
DISCAPACIDAD ES TRABAJAR ©
PARA PREVENIRLA, PARA

ASUMIRLA Y TAMBIEN
VENCERLA

PARA




En una perspectiva que no se reduce a
la mirada sobre l|la discapacidad, sino
gue incluye la mirada de género, étnica,
de diferencias historico - culturales, de

edades, de salud y enfermedad, de
canones de ibelleza, de opciones
sexualesgde.religiones.




Desde mi pesicion creo que el desafio'que hoy
tiene la sociedad es el de poder plantearse un
lugar para todos, donde nadie por ninguna
razon se sienta excluido y que cada uno de sus ,.

miembros tenga la posibilidad de enriquecer o
enriquecerse de ella, mas alla de sus

“Diversidades”
“DIFERENCIAS”




Sofiar un mundo que nos ofrezca un lugar
justo y digno a todos los que vivimos en €l
es una tarea colectiva en |la cual

~“NOSOTROS”

no podemos estar ausentes.




