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1.Fortalecer las competencias de profesionales de la salud y técnicos en
rehabilitación para garantizar la provisión a tiempo de sillas de ruedas y
dispositivos de movilidad en niños, de acuerdo con los lineamientos de la OMS,
promoviendo la independencia, la participación y el derecho a la movilidad.

2.Comprender la movilidad como un derecho humano fundamental, sustentado en
la Convención sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.

3.Diferenciar entre movilidad “temprana” y movilidad “a tiempo”, con base en la
evidencia del neurodesarrollo.

4.Reconocer la importancia de la movilidad para la exploración, el aprendizaje, el
juego y la participación social en la infancia.

Objetivo: 



1.Marco conceptual y derechos.

2. Neurodesarrollo y movilidad a tiempo

3. Evaluación del niño, la familia y su contexto, barreras y facilitadores.

4. Tecnologías de movilidad: Sillas de ruedas manuales,, sillas de ruedas
motorizadas en la infancia, dispositivos de asistencia a la propulsión.

5.Otras tecnologías de soporte para la movilidad.

6.Provisión de sillas de ruedas según OMS

7. Impacto en la vida cotidiana: Juego, socialización y escuela. Participación
comunitaria. Prevención de complicaciones secundarias (úlceras, lesiones por
sobreuso).

8.Casos clínicos y buenas prácticas

9.Trabajo interdisciplinario en red.

Contenido:

5.Identificar los beneficios y limitaciones de las sillas de ruedas manuales,
motorizadas y de asistencia a la propulsión en niños.

6.Aplicar el proceso de provisión de sillas de ruedas según OMS: evaluación,
prescripción, ajuste, entrenamiento y seguimiento.

7.Promover un abordaje interdisciplinario y centrado en la familia para garantizar
el acceso oportuno a la movilidad.
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