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ASENTIMIENTO INFORMADO PARA JOVENES CON DISCAPACIDAD

INTELECTUAL
HERRAMIENTA-SEMIENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA
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INTRODUCION

La discapacidad cognitiva o intelectual abarca la categoria mas general de los trastornos del
neurodesarrollo, y se define como un grupo de condiciones que se inician precozmente en el
desarrollo, generalmente antes del inicio de la escolaridad, y que se caracterizan por un déficit
que produce dificultades de funcionamiento personal-social académico u ocupacional®. Estos
tipos de déficits pueden constituirse en limitaciones muy especificas en el aprendizaje o en
el control de funciones ejecutivas, hasta incluso dificultades globales en habilidades sociales
0 cognitivas. Se estima que la discapacidad intelectual afecta a alrededor de un 2 a 3% de la
poblacion general y la discapacidad intelectual severa, alrededor de 0,5% . Se presenta mas
frecuentemente en nifios, debido a la prevalencia de sindromes genéticos que se transmiten
ligados al cromosoma X, entre otros factores que se asocian como lo son el bajo peso al nacer,

la asfixia perinatal, la prematurez extrema y mayor edad materna .

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud CIF,
pretende establecer un marco y un lenguaje estandar e internacional para describir la salud y
las dimensiones relacionadas con ella; para lo cual plantea la clasificacion del
funcionamiento y la discapacidad como un proceso interactivo y evolutivo?; una clasificacion
que vas mas alla de un diagnostico etioldgico y sus consecuencias, cambiando el punto de
atencion desde la causa hacia el impacto®. No clasifica personas como hacen los sistemas
diagnésticos tradicionales, sino que describe la situacion de un individuo respecto a su estado

de salud con distintos dominios y condiciones relacionadas con ella®.

Consta de tres componentes esenciales; el primero de ellos, funciones y estructuras
corporales, tiene que ver con las funciones fisioldgicas/psicolégicas y los elementos
anatomicos, y es su ausencia o alteracion lo que concebimos como deficiencias en las
funciones y las estructuras. EI segundo componente, la actividad, se refiere a la ejecucion
individual de tareas y las dificultades que tiene una persona para realizarlas son las
limitaciones. El tercer componente, la participacion, se refiere al desenvolvimiento de las
situaciones sociales y los problemas que el individuo experimenta en tal desenvolvimiento

constituyen las restricciones.



Caracterizar, clasificar y e incentivar la certificacion de acuerdo con la CIF, a los integrantes
de la Corporacidn Transicion Es Crecer, en condicion de discapacidad cognitiva, proporciona
informacién sobre el diagnostico permitiendo contar con un enfoque centrado en el
funcionamiento y la funcionalidad de manera individual, como en el impacto de la

discapacidad, permitiendo diferenciar de manera particular cada caso.

Esta caracterizacion es también guia u orientador para el abordaje multidisciplinario,
identificando facilitadores y/o barreras ambientales o sociales inmersas en sus nucleos
familiares que deben ser objeto de intervencion encaminadas a facilitar el desarrollo del
integrante. Por lo tanto, permitird brindar un mejor abordaje terapéutico con una adecuada
provision de servicios en respuesta a sus necesidades particulares, asi como un apoyo integral
incluyendo a sus nucleos familiares, facilitando eficaces planes de rehabilitacion, habilitacion
e integracion social, asi como una mejor y mas facil integracion en sus entornos sociales,
facilitando el desarrollo en la cotidianidad. Por otro lado, identificar qué integrantes cuentan
con la certificacién segun la resolucién y las razones del porque otros no han sido
certificados, permite resolver dudas, ampliar la informacién, reconocer debilidades,
amenazas, fortalezas y oportunidades en el proceso de certificacion; permite mejorar la
obtencion del mismo con un oportuno, mas facil y agil el proceso de certificacion de la
discapacidad y finalmente permitira generar un conjunto de recomendaciones que puedan

contribuir a mejorar el bienestar de este colectivo.

PROBLEMA: Ausencia de la caracterizacion y certificacion de la discapacidad cognitiva de
los integrantes de la Corporacién TransicionEs Crecer Programa OAT, de Bogota, en el 2022,

tomando como marco de referencia la resolucién 113 del 2020.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la OMS, la discapacidad hace referencia a todas aquellas:

Deficiencias, limitaciones de la actividad y las restricciones de la participacion; las
deficiencias son problemas que afectan a una estructura o funcién corporal; las limitaciones
de la actividad son dificultades para ejecutar acciones o tareas, y las restricciones de la
participacién son problemas para participar en situaciones vitales'. Segun reporte
estadistico para diciembre 2020, aproximadamente 1000 millones de personas viven
con algun tipo de discapacidad, lo cual corresponde aproximadamente al 15% de la

poblacion mundial?

En Colombia de acuerdo con reportes del Departamento Administrativo Nacional de
Estadisticas (DANE) publicados en mayo del afio 2021, hay 1.784.372 personas con
discapacidad, correspondientes al 4,07% de la poblacion del pais* Conforme al sistema
Integrado de Informacidn de la Proteccion Social ( SISPRO) para diciembre del 2019 segun
el Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad — RLCPD,
el 79% de la poblacion reconocida y caracterizada como poblacion con discapacidad se
encuentra en niveles 1 y 2 del Sistema de identificacion de potenciales beneficiarios de
programas sociales SISBEN; es decir, en las mayores condiciones de pobreza, situacion que
afecta la discapacidad y amplia la brecha frente al acceso de oportunidades de inclusion

social*

Se estima que en Colombia , la discapacidad intelectual es la categoria méas general de
los trastornos del neurodesarrollo, la cual se define como un grupo de condiciones que se
inician precozmente en el desarrollo, generalmente antes del inicio de la escolaridad, y que
se caracterizan por un déficit que produce dificultades de funcionamiento personal-social
académico u ocupacional®; y pueden constituirse en limitaciones muy especificas en el
aprendizaje o en el control de funciones ejecutivas, hasta ser dificultades globales en
habilidades sociales o cognitivas e incluso en desventajas en componentes tan importantes

como la atencion en salud, la educacion, el empleo y el apoyo social®.



Los individuos con estas connotaciones pueden enfrentarse o desarrollarse en entornos con
barreras, o sin facilitadores, lo cual restringira o impactara negativamente su desempefio; por
el contrario, entornos que sean mas propicios o facilitadores pueden incrementar o mejorar
su desempefio. Es importante considerar que la sociedad puede dificultar el desempefio o
realizacion de un individuo tanto porque cree barreras (ej. edificios inaccesibles) o porque no
proporcione elementos facilitadores (ej. baja disponibilidad de dispositivos de ayuda) >

Justamente, en torno a la proteccion a la discapacidad, en la legislacion colombiana,
atendiendo al marco constitucional de proteccion especial a estas personas en situacion de
vulnerabilidad y de cara al bloque de constitucionalidad conformado por los acuerdos y
tratados internacionales, se han adelantado una compleja red de normas encargadas de la
regulacién y proteccion; ejemplo de ello, el procedimiento para la certificacion de la
discapacidad y las medidas de proteccién para las personas que resulten certificadas asi, lo
cual es establecido mediante la resolucion 133 de 2020, fundamentada en la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, Discapacidad y la Salud (CIF) que tiene como finalidad
de describir el proceso del funcionamiento y la discapacidad y con la que se pueden
identificar numerosas clases de deficiencias asociadas a las distintas discapacidades, lo cual
contribuye al abordaje integral de estas condiciones orientando intervenciones efectivas e
inclusivas, como también ampliar las fronteras de interpretacion de las condiciones de salud,
y asi mismo de aquellos determinantes de la funcién, de la funcionalidad y del
funcionamiento; lo que permita hacer evidente y susceptible de abordaje aquellas
condiciones que pueden ser consideradas como facilitadoras o barreras para la participacion®.

Como se ha venido mencionando hasta ahora, la certificacion de la discapacidad es el primer
paso hacia el deber constitucional de garantizar la igualdad de derechos y la proteccion
especial reforzada para las personas con discapacidad en Colombia, analizado desde una
perspectiva internacional y a la luz de las leyes vigentes. El certificado de discapacidad
contiene informacion relacionada con la categoria de la discapacidad, define el tipo, bien sea
fisica, auditiva, visual, cognitiva o multiple, asi como el porcentaje de dificultad para realizar
las actividades cotidianas con un perfil de funcionamiento y de probables requerimientos de

apoyo?.



En la actualidad, no se cuenta con informacion sobre las caracteristicas de las personas con
discapacidad de la corporacion segun la CIF y la certificacion adecuada de su condicion ; se
considera que caracterizar a los integrantes contribuird a orientar un manejo integral y una
mejor insercidn en la cotidianidad; la carencia de esta caracterizacion podria dificultar los
procesos de rehabilitacion y habilitacion, obstaculizando mejores intervenciones; conociendo
la discapacidad segun la CIF serd mas viable y acertada la formulacion de estrategias fuertes

y puntuales para mejorar la calidad de vida de estos individuos y su entorno familiar.

Por otro lado, es necesario conocer si cada miembro de la Corporacion cuenta con la
certificacion de su condicién de discapacidad segun la resolucion 133 de 2020. Conocer de
desde las familias de los jovenes su percepcidn y vivencia con este proceso; asi como también
la experiencia, ilustracion y aplicacion de profesionales involucrados en la certificacion, con

el objetivo de identificar el dominio e implementacion de la resolucion.



POBLACION Y METODOLOGIA

La Corporacion TransicionEsCrecer es una organizacion sin animo de lucro constituida por
familias de jovenes con discapacidad intelectual, creada en Bogota, Colombia en el afio 2009;
la cual cuenta con un Programa Opciones y Apoyos para la Transicion a la Vida adulta OAT,
cuyo objetivo es favorecer la inclusion en Educacion Superior para jovenes con dicha
condicion entre 18 y 25 afos brindandole a esta poblacion acceso a educacion diferencial;

confianza en sus relaciones sociales asi como un espacio de participacion y formacion.

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la discapacidad y de la salud CIF., tiene
como objetivo principal ofrecer un lenguaje unificado y estandarizado, ademas de un marco
conceptual para la descripcion de la salud y las condiciones relacionadas con ella?, debido a
que varios de los miembros de la Corporacion no cuentan con la certificacién con base en la
resolucion 1300 de 2020, se constituye en una necesidad poder conocer en mayor

profundidad esta situacion.

La pasantia realizada por la estudiante de salud publica consistié en avanzar en el proceso de
clasificacion con base en lo requerido para la clasificacién. Se concertaron accesos remotos
con la familia de los miembros de la Corporacidn y se les solicito disponibilidad de la historia
clinica de su hijo-hija, de ser posible la relacionada con el parto. Mediante una entrevista
semiestructurada se valord de acuerdo con los componentes de la CIF, las funciones y
estructuras relacionadas con vision, audicién, percepcion sobre el cuerpo, voz y habla,
sistema neurovascular, sistema nervioso central y funciones mentales.

Asi mismo con una entrevista semiestructurada se dialogé con la familia sobre la resolucion

113 de 2020 vy la certificacion en discapacidad de acuerdo con ella.

Por otra parte, se realizd una entrevista a la referente en discapacidad y salud mental de la

Secretaria de la Salud, sobre los avances en la implementacion de la resolucion.

En un tercer encuentro con la referente y las familias de los integrantes de la Corporacion, se
resolvieron dudas e inquietudes con relacion a la ruta para certificacion en el distrito, asi

como la utilidad de dicha certificacion.
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JUSTIFICACION

La discapacidad es un fendmeno multidimensional y multifactorial, donde la desigualdad, la
cultura, y el nivel econdmico, son factores que la facilitan o perpetlan; como campo
interdisciplinar ha alcanzado en las ultimas décadas un nivel de desarrollo académico e

investigativo notable?.

El reconocimiento del funcionamiento y la discapacidad como problema de salud publica, en
el mundo llevo a la OMS a desarrollar la CIF como lenguaje internacional estandarizado que
describe y clasifica la salud y las dimensiones relacionadas con ella, y asi promover un marco

comun para la medicion y la provision de servicios.

La caracterizacion de la discapacidad segun la CIF de los integrantes de la Corporacion
TransicionEs Crecer, brinda la posibilidad de reorientar procesos de acompafiamiento
integral y contribuye en los procesos de intervencion dirigidos a potencializar la
generatividad y disminuir las barreras con las que pueden encontrarse en el contexto
cotidiano, dado que la CIF permite identificar necesidades y requerimiento de manera
individual; permitiendo brindar una mejor orientacién pedagdgica y terapéutica asi como un

apoyo integral a los nicleos familiares®.

La certificacion en discapacidad es fuente de informacion y censo de esta poblacion en
Colombia; es un documento personal que facilita las orientaciones terapéuticas de manera
individual e integral, ofrece un lenguaje universal con relacion a las dificultades, y permite
que todo los involucrados en la atencion de esta poblacidén conozcan no solo el diagnéstico
médico dado por el CIE 10 si no las dificultades y los requerimientos para un mejor abordaje

en cualquier escenario?.

La CIF ofrece el modelo cientifico valido universalmente para efectuar el cambio desde el
paradigma conceptual puramente médico hacia un modelo biopsicosocial del funcionamiento

humano y la discapacidad’.

Los miembros de la Corporacion TransicionEsCrecer de acuerdo con la resolucion 113 de

2020 deben ser caracterizados en base a la CIF lo cual reorientara u optimizara los modelos

11



de atencién e incorporacion con planes terapéuticos dirigidos lo cual redundara
positivamente en su cotidianidad; asi como también deben ser certificados de acuerdo con la
normativa vigente, para contribuir al censo de esta poblacion en el pais y proporcionar un

lenguaje unificado que facilite las atenciones medicas y terapéuticas.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Identificar las caracteristicas y funcionalidades individuales con relacion con la CIF, de la
discapacidad de los integrantes de la corporacién Transicion Es Crecer programa OAT, para

orientar mejores estrategias y planes terapéuticos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar los integrantes de la corporacién Transicion Es Crecer.

2. Determinar la poblacion que cuenta con la certificacion en discapacidad de
acuerdo con la resolucion 133 de 2020, en la corporacion Transicion Es
Crecer.

3. Resaltar la importancia de la certificacién segun la CIF, de todos los
integrantes de la corporacion

4. Incentivar la certificacion de todos los integrantes de la corporacién de

acuerdo con la CIF en la ciudad de Bogota

13



PLANEACION
MARCO LOGICO

Para lograr los objetivos planteados en la pasantia con las actividades previstas con los
integrantes de la Corporacion TransicionEs Crecer se presenta a continuacion el resumen

narrativo de la intervencion prevista:

Objetivos Indicadores Métodos de verificacion Supuestos
Fin: Caracterizacion y Resultados aplicacién del Deseo de participacion (firma de
Mejorar el abordaje individual clasificaciéon de acuerdo instrumento creado. consentimiento informado).
terapéutico y rehabilitador de los con la CIF de los
integrante de la corporacion integrantes de la

Corporacion.

1. Propdsito Numero de jovenes Resultados aplicacion de Los integrantes de la Corporacion
Caracterizacion y clasificacidn segun la caracterizados la herramienta CIF. y sus familias participaran en la
CIF de los integrantes de la corporacion caracterizacion.

Jévenes caracterizadas Registros y experiencias Los integrantes y sus familias

Sub-propésito 1: de personas colaboren con la entrevista.
Mejorar el acceso y provisidn de servicios discapacitadas y sus Realizacién de la entrevista
y atencién para la poblacién familias

discapacitada y su familia con la

adecuada y oportuna certificacion de tal Aplicacion de la

condicidén herramienta de

conocimiento
Sub- propdsito 2:
Incrementar el conocimiento con Diligenciamiento
relacion certificacion en discapacidad entrevista
segln resolucién 133 de 2020 en las
familias, en la ciudad de Bogota

Componentes (Sub-propdsito 2): Percepcion de atencion  Conocimiento de la ruta
Recopilar |la experiencia de la poblacion  de personas con para la obtencién de la
en certificacion discapacidad y sus certificacion

Resaltar barreras en el proceso familias

Percepcion de acceso a
los servicios y
certificaciéon
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Actividades (Sub-propésito 1):

Capacitaciones en apoyo a las
familias para la obtenciéon de la
certificacion

Consejeria y atencion por parte
de equipo para brindar
orientacion en la certificacion

Sub-propésito 3:

Elaborar una matriz de caracterizacion de
los integrantes de la corporacion

Componentes (Sub-propdésito 3)

Educacion a familias en relacion
con la certificacién basados en la
resolucion 113 de 2020
Incrementar o mejorar la
comprensién sobre discapacidad
de manera individual y colectiva.

Actividades (Sub-propdsito 3):

Actividad programada de
intervencion: ruta para la
certificacion en el distrito

e  #familias que
asisten al
encuentro
virtual para
asistencia
técnica de ruta
de certificacién

e  Entrevistas
realizadas

Percepcion de familias
sobre temas de
discapacidad
Percepcion en el cambio
de certificacion.

# personas que asisten al
encuentro.

e Registros de .
entrevistas y
encuentros con
personal
entrenado en
certificaciéon en
la ciudad

Registros °
documentados

Resultados

aplicaciéon

herramienta

Aceptacion de
profesionales y familia
para capacitarse en
certificaciéon de
discapacidad

Se adaptara la
herramienta (historia
clinica) para la evaluacion
y caracterizacion de la
discapacidad

Grupos focales y e Los integrantes y sus familias
entrevistas a participaran en las
profundidad. actividades.

e  Registros.

e  Encuentro con
referente de
discapacidad en
la ciudad de
Bogota.
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MARCO TEORICO

El concepto de discapacidad ha cambiado a lo largo de la historia y de acuerdo al contexto
social, politico y las caracteristicas geogréaficas o culturales de las comunidades; en ese orden
de ideas, esta condicion ha pasado por mdltiples interpretaciones, desde ser desde las
creencias y tradiciones considerado incluso un castigo divino o posesion diabolica; hasta la
explicacion cientifica, como una condicidn que trasciende el aspecto meramente organico y
que afecta el desarrollo en su entorno social y laboral de los individuos; permitiendo
entonces el reconocimiento de los derechos y la reduccion de barreras que limitan el acceso
de esta poblacion al espacio social y laboral, mediante la implementacion de politicas
publicas, reformas legales, incentivos tributarios y un cambio de percepcion sobre la

discapacidad y con ello dando lugar al camino hacia la inclusion.’

En laactualidad las condiciones de vida de las personas con discapacidad incluyen mencionar
y describir el proceso de cambio que ha tenido la manera como se entienden las causas de la
discapacidad y el rol de las personas con discapacidad en la sociedad, el reto actual es
conseguir que estos cambios impacten positivamente las condiciones y calidad de vida de la
poblacion y el cumplimiento de las normas internacionales y politicas publicas®.

Los avances y posibilidades que el desarrollo de la politica publica colombiana ha tenido en
relacion con el abordaje en salud de la poblacién y de la capacidad juridica de las personas
mayores de edad con discapacidad, deja ver que, hay una oportunidad de generar mecanismos
intersectoriales e interdisciplinarios que impacten de una manera mas coordinada e integral
en las condiciones de vida de la poblacion; y por supuesto, para responder a las necesidades
de la poblacién con discapacidad en cualquier momento de su ciclo vital, se requieren
servicios transversales o integrales, mas que aquellos especializados®.

También se observa una posibilidad de empezar a poner en practica a un modelo bio-psico-
social o multidimensional de la discapacidad, superando el antagonismo de la perspectiva
médica-rehabilitadora y social. En general, disposiciones politicas cada vez mas ajustadas a
las necesidades y realidad de las personas con discapacidad intelectual.

16



El recorrido historico de la concepcion de la discapacidad “llamada a la articulacion
arménica de diferentes recursos, prestaciones y profesionales, incorporando lo social y lo
sanitario, para que la persona que tiene una discapacidad o0 que se encuentra en situacion de
dependencia, y su familia cuidadora, reciban la atencion que precisan de manera continuada

y permanentemente adaptada a su situacion™”.

El cambio de concepciones transita desde las concepciones marginantes y eugenésicas
propias de Roma y la Edad Media, el modelo médico-rehabilitador procedente de la
industrializacion y la Segunda Guerra Mundial, hasta llegar a concepciones contemporaneas
mas humanizantes de las personas con discapacidad como son los modelos sociales de

derechos!! y posteriormente a una perspectiva bio-psico-social ** o multidimensional?.

El modelo médico-rehabilitador como el modelo social de la discapacidad han impulsado
avances conceptuales, metodoldgicos, disciplinares, investigativos que han favorecido a la
poblacién con discapacidad. Sin embargo, cada uno de ellos ha enfocado su analisis en un
solo factor de la vida de las personas con discapacidad, reduciéndola a aspectos biologicos o
sociales!. A revision de las implicaciones de estos modelos, asi como la complejizacion de
la comprension, o la sintesis de los modelos anteriores'! desembocaron en la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud, CIF? Este instrumento que
tiene como objetivo describir y facilitar la comunicacion entre los profesionales de atencion,
busca generar una comprension general del funcionamiento de las personas, con o sin
discapacidad, teniendo en cuenta tanto los factores biol6gicos, médicos, como los personales

y las condiciones sociales y de participacion en la comunidad.

Actualmente se entiende que la discapacidad es una circunstancia humana que se caracteriza
por coexistir una limitacion del funcionamiento de la persona teniendo en cuenta los roles y
tareas gque se espera que desempefie en un contexto social, y que resulta de la interaccion de

factores tanto sociales como organicos®.

Este proceso de cambio de perspectiva sobre la discapacidad ha tenido como resultado:
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Reconocer la interaccion entre el individuo (con sus habilidades, limitaciones,
capacidades y condiciones de salud integral), las caracteristicas de su ambiente
préximo y las oportunidades que alli tenga para participar y desarrollarse.

“La progresiva desaparicion de la distincion histérica entre causas sociales y
bioldgicas de la discapacidad (Instituto de Medicina, 1991) y el reconocimiento de la
multidimensionalidad del funcionamiento humano °.

El desarrollo y creacion de los acuerdos internacionales como el Programa de Accion
Mundial para las Personas con Discapacidad (1981), las Normas Uniformes sobre la
Igualdad de Oportunidades para las Personas con Discapacidad (1993), y la
Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (2006), entre otras,
que actuan para responder a la responsabilidad que el contexto tiene ante la vida de
las personas con discapacidad. Con ello, se inician movimientos sociales y politicos
que refuerzan la idea sobre las personas con discapacidad como sujetos de
derechos??,

A través de la proclamacion y ratificacion de la Convencién de Derechos de las
Personas con Discapacidad, surge la obligacion de los Estados parte de cumplir con
los derechos y garantizar condiciones cada vez més favorables para la poblacion con
discapacidad. Aunque la participacién de los paises no es de caracter obligatorio, se
visibiliza un problema social que exige acciones mundiales para su solucion.

La Asociacién Americana de Discapacidades Intelectuales y del Desarrollo, AAIDD
plantea que, si la persona con discapacidad intelectual dispone de apoyos
personalizados, su vida podrd mejorar. Los apoyos son estrategias y recursos que
buscan promover el desarrollo y el buen funcionamiento individual. Aparece la
necesidad y posteriormente las estrategias de evaluacion para determinar las
necesidades de apoyo, es decir, la intensidad de apoyo que una persona requiere para
su funcionamiento, desempefio y participacion. Estas necesidades son el resultado del
desajuste entre el funcionamiento personal y el contexto social en el que participa. En
este sentido, los apoyos deben ser individuales, ajustados a la persona y a los
resultados que espera, asi como a su entorno®.

La evaluacion de las necesidades de apoyo resulta entonces esencial para establecer

el plan de atencion, acompafiamiento, intervencion individualizada, para los “criterios
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en la asignacion de recursos y planificacion de servicios y sistemas™®. La Escala de
Intensidad de Apoyos es el instrumento de evaluacion de las necesidades de apoyo
cotidiano de personas con discapacidad intelectual, actualmente adaptado al contexto
hispanoparlante®®,

Todo lo anterior, representa un cambio en los servicios de atencién, desde modelos
rehabilitadores y asistencialistas (por ejemplo, modelos de institucionalizacion), a
trabajar basados en apoyos individualizados que deben de ofrecerse en un ambiente
natural, con la mision de la inclusion y equidad®. Estos cambios llevan a volcar la
mirada también en la familia, ya que se reconoce que es el principal contexto de
conocimiento y recursos para mejorar la calidad de vida de los individuos. En este
sentido, los servicios de atencion inician su transformacion para basarse en la persona,
en la familia y en la comunidad, y buscan generar procesos de desarrollo de

habilidades de autodefensa y empoderamiento personal.

Un impacto que ha tenido esta transformacion es la manera como se entiende el constructo

de Discapacidad Intelectual. De manera consecuente con los modelos actuales de

comprensidn de la discapacidad, se entiende la discapacidad intelectual como un constructo

socioldgico, producto de la interaccién entre factores sociales e individuales. De esta manera,

la Discapacidad Intelectual ya no se considera como “un rasgo absoluto, fijo de la persona™.

5

Los cambios fundamentales que ha tenido la definicion de Discapacidad Intelectual han sido:

La evolucion del constructo de Retraso Mental, como una caracteristica del individuo,
rigida y estatica, al constructo de Discapacidad Intelectual como un estado de
funcionamiento del individuo en relacion con su contexto social, que ademas coexiste
con habilidades.

La clasificacion nosoldgica del constructo basandose solo en mediciones del
Coeficiente Intelectual, hasta incluir la descripcion de las Habilidades Adaptativas.
Adicionalmente, se empieza a reconocer como fundamental las funciones ejecutivas

para reconocer las habilidades del individuo y sus necesidades de apoyo.
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« Nuevas herramientas de evaluacion de la condicién de discapacidad intelectual de la
persona: inventarios de Habilidades Adaptativas y Escalas de necesidades de apoyo,
como la Escala de Intensidad de Apoyos SIS.

o La nueva orientacion de la descripcién de la condicion de discapacidad intelectual
hacia el estado de funcionamiento, la clasificacion de las necesidades de apoyo, la

participacion, y las interacciones y roles sociales.

Con estas transformaciones, ahora se entiende que la discapacidad es cambiante, depende de
los apoyos y oportunidades disponibles en el contexto. A pesar de que en el enfoque actual
de la discapacidad se reconocen las individualidades y particularidades de cada individuo,
también es necesario reconocer las similitudes en necesidades de apoyo entre las personas
con discapacidad intelectual: de ello depende la construccidon de politicas publicas, la

inversion de los recursos, la planificacion servicios y la prevision de apoyos.

En ese recorrido historico para abordar esta condicién en nuestro pais, son notorios los
avances en la perspectiva sobre la discapacidad, intentando responder la necesidad de buscar
condiciones sociales, econémicas y politicas cada vez més justas y equitativas.

El Estado Colombiano tiene una clara politica proteccionista, con un especial cuidado a las
personas en situacion de vulnerabilidad, como es de ver en los siguientes articulos de la

constitucion nacional

Articulo 13 “El Estado promovera las condiciones para que la igualdad sea real y
efectiva y adoptard medidas en favor de grupos discriminados o marginados. El
Estado protegera especialmente a aquellas personas que, por su condicion econémica,
fisica 0 mental, se encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta y sancionara
los abusos o maltratos que contra ellas se cometan.”

Articulo 47 “El Estado adelantard una politica de prevision, rehabilitacion e
integracion social para los disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos, a quienes se
prestara la atencion especializada que requieran.”

Articulo 54 “Es obligacién del Estado y de los empleadores ofrecer formacion y

habilitacion profesional y técnica a quienes lo requieran. El Estado debe propiciar la
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ubicacion laboral de las personas en edad de trabajar y garantizar a los minusvalidos
el derecho a un trabajo acorde con sus condiciones de salud.” Articulo 68 “La
erradicacion del analfabetismo y la educacion de personas con limitaciones fisicas o
mentales, o con capacidades excepcionales, son obligaciones especiales del Estado.”

(Asamblea Nacional Constituyente, 1991)

Dentro del grupo de leyes que en Colombia rigen puntualmente el tema de la discapacidad,
se destacan:

* Ley 361 de 1997: “Por medio de la cual se establecen mecanismos de integracion social de
las personas con limitacion”; esta es llamada la ley marco de la discapacidad, en tanto que
ella delimita el espectro normativo sobre la discapacidad en Colombia.

* Ley 1145 de 2007: “Por medio de la cual se organiza el Sistema Nacional de Discapacidad
SND”. Esta norma estructura en Colombia un complejo sistematico para la proteccion de las
personas con discapacidad.

* Ley 1346 de 2009: “Por medio de la cual se aprueba la "Convencion sobre los Derechos de
las personas con Discapacidad", adoptada por la Asamblea General de la Naciones Unidas el
13 de diciembre de 2006. Es una ley fundamental porque integra dicha convencion al bloque
de constitucionalidad en Colombia.

» Ley 1618 de 2013, ley estatutaria por medio de la cual se establecen las disposiciones para
garantizar el pleno ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad.

* Decreto 583 de 2018, Por la cual se implementa la certificacion de la discapacidad y el
Registro de Localizacion y Caracterizacion de las Personas con Discapacidad (RLCPD).

Ademas de las leyes anteriores, cabe destacar la ley 1438 de 2011, la cual establece, en su
articulo 66, que las acciones de salud deben incluir la garantia a la salud de las personas con
discapacidad, mediante una atencion integral y una implementacion de una politica nacional
de salud con un enfoque diferencial; asi mismo, el articulo 18 de la misma norma, determina
la gratuidad de los servicios y medicamentos para los nifios, nifias y adolescentes con

discapacidad y enfermedades catastroficas, de Sisbén 1y 2.
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En el afio 2016, el Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad - ONU,
emite observaciones sobre el informe que Colombia hace sobre el estado de implementacion
de la Convencion de Derechos de Personas con discapacidad en el pais. Estas observaciones
incluyen preocupaciones y recomendaciones para ajustar la legislacion colombiana con el
enfoque de la Convencion, especialmente en lo relacionado con la falta de datos estadisticos
sobre la poblacion con discapacidad en Colombia que permita visibilizar las condiciones de

discapacidad y de vida politica y publica.

En respuesta a lo anterior, se formula la Resolucion 583 del 2018, por medio de la cual se
implementa la Certificacion de discapacidad y el Registro de localizacién y Caracterizacion
de personas con discapacidad, y Ley 1996 de 2019, por medio de la cual se establece el
régimen para el ejercicio de la capacidad legal de las personas con discapacidad mayores de
edad, son las ultimos grandes formulaciones que proponen un cambio en la manera como se
entiende y se abordan los derechos 12 y 25 y 26 de la Convencién de derechos sobre las

personas con discapacidad 4,

El concepto de discapacidad aceptado por el Estado Colombiano es multidimensional, se
observa que estas dos disposiciones jurisprudenciales de manera individual proponen
avances en la respuesta a la poblacion con discapacidad, cada una en su sector: salud y

social®®.

La Resolucion 583 de febrero del 2018 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social Deja ver el compromiso que el pais adquirio de utilizar la Clasificacion Internacional
del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud -CIF-, como estandar semantico y de
informacidn en salud, a promover proceso de formacion y capacitacion del abordaje de la
CIF y de la estandarizacion de variables en los campos de aplicacion y en la generacion de
indicadores basicos. Dicha resolucion también resuelve implementar la Certificacion de
Discapacidad e integrarlo con el ya en marcha Registro de Localizacién y Caracterizacion de
las Personas con Discapacidad - RLCPD-, para certificar, localizar y caracterizar a la

poblacion con discapacidad en el pais.
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La Certificacion es un proceso de valoracion fundamentado en la CIF, a cargo de equipos
multidisciplinarios, formados en el procedimiento en las instituciones prestadoras de servicio
designadas para ello, a través del cual se identifiquen las deficiencias corporales, las
limitaciones en la actividad y las restricciones en la participacion de cada persona. Los
resultados seran expresados en el Certificado, y se incluiran en el Registro de Localizaciony
Caracterizacion de las Personas con Discapacidad. Es responsabilidad del médico tratante
informar a las personas con discapacidad sobre el procedimiento, si es necesario utilizando
ajustes razonables para ofrecer la informacién, Una vez acordado iniciar el proceso de
Certificacion, el médico tratante debera remitir a la persona con el equipo multidisciplinario,

recomendando los ajustes razonables necesarios para el proceso de valoracion®.

Dentro de los siguientes 5 dias habiles la institucion debera asignar la cita para el proceso de
certificacion, la cual debera suceder en los siguientes 10 dias. El equipo multidisciplinario de
esa institucion deberé realizar la valoracion teniendo en cuenta los lineamientos técnicos del
Ministerio de Salud y Proteccion social que ofrece el Cuestionario para la Evaluacion de la
Discapacidad de la Organizacion Mundial de la Salud, Whodas 2.0, como herramienta de
valoracién basado en la CIF. Una vez llevado a cabo el proceso de valoracion, el equipo
multidisciplinario emitira el certificado de discapacidad que contiene los datos de la persona
solicitante, la IPS, el lugar y la fecha de expedicion, la categoria de discapacidad, el nivel de
dificultad en el desempefio, y el perfil de funcionamiento de la persona. Si la persona no esta
de acuerdo con la manera como su condicion fue representada en el certificado, tiene derecho
a pedir una segunda opinién dentro de los 10 dia habiles siguientes y la EAPB debera

ofrecerle otro proceso de valoracion con un equipo multidisciplinar diferente®.

La informacién del certificado de discapacidad debera ser registrada por la IPS en el RLCPD
dispuesto en el Sistema Integrado de la Proteccion Social -SISPRO-, en los siguientes 5 dias
habiles después de la valoracion del equipo multidisciplinario. El certificado, y los datos en
el RLCPD, deberan ser actualizados cuando el menor de edad cumpla 18 afios, o cuando el
médico tratante asi lo indique pues observa que han cambiado sus condiciones de salud y
estas han impactado, positiva o negativamente, en sus actividades y participacion. Toda la
informacion registrada en el RLCPD serd utilizada como principal insumo para la
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construccion de politicas publicas o proyectos sociales para la garantia de los derechos de la
poblacion con discapacidad en el pais®.
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IMPLICACIONES ETICAS

El pilar fundamental en esta actividad fueron los principios de la bioética:
1. Confidencia
2. Beneficencia

3. No maleficencia

La informacion obtenida fue procesada de manera confidencial garantizando asi el respecto
a los datos fundamentados en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, de proteccion
de datos personales.

Se aplico consentimiento informado a los padres de los jovenes y asentimiento a los jovenes,

por parte de la Corporacion.

Se contd con la autorizacion expedida por el representante legal de la institucion para el

acceso y comunicacion con los integrantes de la corporacion

Teniendo en cuenta la resolucion 8430/93 del Ministerio de Proteccion Social de Colombia,
esta se considera sin riesgo ya que es un estudio que empleo técnicas y métodos de tipo
documental u observacional en el que no se realiza ninguna intervencién o modificacion

intencionada de las variables bioldgicas fisiologicas sicoldgicas o sociales de los participa
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RESULTADOS

Los resultados de este trabajo se presentan en tres momentos de acuerdo con los diferentes

objetivos planteados.

1. CARACTERIZACION DEMOGRAFICA, DEL EMBARAZO Y PARTO

Los resultados de este analisis permiten mostrar una caracterizaciéon demografica de los
integrantes de la corporacién TransicionEs Crecer, en la ciudad de Bogota 2021-2022.

Se entrevistaron 37 integrantes acompafiados por sus familias, anotando que en la mayoria
de los casos las madres fueron quienes asistieron y dieron respuesta a la entrevista
semiestructurada.

Dentro de los resultados se destaca que el 64.8 % de los integrantes de la corporacion
TransicionEs Crecer son personas de género masculino el 35.1% son personas de género
femenino; el 78,3 % nacieron en la ciudad de Bogota, y 21.7% en distintas ciudades de

Colombia, grafica 3.

® Masculino EFemenino

Grafica 1. Distribucion por género de los integrantes de la corporacion Transicion Es Crecer.

Bogota
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En lo referente a antecedentes médicos personales, los integrantes de la corporacion tienen
diagnosticos sindromaéticos relacionados en el 54,05 % de los cuales el més frecuente es el
espectro autista seguido del sindrome de Down, como se relaciona en la tabla 1; en ningln

caso se reporta afeccion cardiaca que le limita el ejercicio fisico.

DISTRIBUCION POR EDAD

= 18-25 Afios = 26-33 Afilos = Mas de 34 Afios

Grafica 2. Distribucion por género de los integrantes de la corporacion TransicionEs Crecer. Bogota

Todos los integrantes de esta corporacion tienen mas de 18 afios cumplidos; de los cuales 24,
tiene entre 18 a 25 afios lo que corresponde al 62,1% y en menor proporcién tiene mas de 34

afos, intervalo donde se ubican 2 integrantes.

El 13,5 % de esta poblacion fueron afectados por la pandemia por el SARS-CoV-2, con el

padecimiento de Covid 19, con un comportamiento leve y manejo ambulatorio.
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Grafica 3. Lugar de nacimiento de los integrantes de la corporacion Transicion Es Crecer. Bogota

A continuacién, se relacionan los sindromes relacionados en los integrantes de la corporacion

Sindromes N° casos

Espectro autista

Sindrome Down

Epilepsia

Sindrome Charger

Sindrome Prader Will

Sindrome Dandy Walker

Trisomia parcial del cromosoma 2p

Sindrome dismorfico

Sindrome de Edwards

R R R R R NN N ] o

Sindrome Addison

Tabla 1. Sindromes diagnosticados en los integrantes de la corporacion Transicion Es Crecer.

Bogota

Dentro de las edades extremas para la gestacion en el grupo de madres de los integrantes de

la corporacion no se documentaron embarazos en adolescentes, sin embargo, el 45,7 %

fueron madres afiosas con embarazos concebidos con 36 afios 0 mas, factor conocido como
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de alto riesgo obstétrico de manera universal; seguidos con el 29,7 % de embarazos

concebidos entre los 30 y 35 afios, grafica 4.

EDAD MATERNA EN LA GESTACION
50.0%

45.0% 43.5%
40.0%
35.0%
’ 29.7%
30.0%
55 0% 24.32%
. (]
20.0%
15.0%
10.0%
5_0% 27%
0.0% [
Menor de 20 20-30 afios 30-35 afios Méas de 35 afios
afos

Grafica 4. Edad materna al momento de la gestacion de los integrantes de la corporacién Transicion
Es Crecer. Bogota

Los embarazos fueron en el 40,6 % (n°15) categorizados como embarazos de alto riesgo lo
que probablemente esta en relacion con la edad materna; y el 91,8 % de las madres acudieron
amas de seis controles prenatales, donde el denominador fueron nueve controles (12 madres).
No se observo diferencia relevante en la via del parto ya que en 19 de los embarazos la via

del parto fue vaginal y cesarea en 18 casos.

Las causas de la motivacién a parto por cesarea fueron varias, asi:

En tres embarazos se documento trastorno hipertensivo del embarazo tipo preeclampsia, en
dos casos se relaciond estado fetal no satisfactorio y en igual numero insuficiencia
placentaria, se documentaron dos gestaciones gemelares en donde esta condicion fue la causa
de la intervencion quirdrgica.; y en una madre se encontrd desproporcién cefalopélvica lo

cual motivo la cesarea.
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CARACTERIZACION POR RIESGO DEL EMBARAZO

40.60%

59.40%

= Bajo riesgo = Alto riesgo

Grafica 5. Caracterizacién por riesgo de la gestacion de las madres de los integrantes. Corporacion

Transicion Es Crecer. Bogota

El 72,9 % que representa 27 de los embarazos fueron a término con 37 semanas y mas de
edad gestacional en el momento del parto, sin embargo, el 27,1 % tuvieron nacimientos en

condiciones de prematurez con edad gestacional que indicaban parto pretérmino.

SEMANAS DE GESTACION AL MOMENTO DEL PARTO

30 27

25
20
15

10
6

0 . [
37 semanas y 36 semanas 32-33 semanas 30 semanas
mas

Grafica 6. Semanas de gestacion al momento del parto de los integrantes de la corporacion
Transicion Es Crecer. Bogota
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Al momento del parto, 21 de los neonatos requirieron hospitalizacién, en 5 casos la razén fue
la Prematurez siendo esta la causa més frecuente lo que esté en relacion con lo expresado en
la grafica 6. Se registra que cinco neonatos ameritaron reanimacién y once requirieron

oxigeno suplementario al nacer

A continuacion, se relacionan las causas que motivaron la hospitalizacion al momento del

nacimiento

Causas N° casos
Prematurez 5
Hipoxemia fetal 4
Bajo peso 3
Ictericia 3
Hipotermia 3
Otras causas 3
Total 21

Tabla 2. Causas de hospitalizacion al nacer de los integrantes de la corporacion Transicion Es
Crecer. Bogota

El 57 % (n°21) recibi6 lactancia materna por mas de 6 meses, y el 24% no recibieron (n°9)

ADHERENCIA A LA LACTANCIA MATERNA

= Mas de 6 meses = Menos de 6 meses = No recibierén

Grafica 7. Adherencia a la lactancia materna en las madres de los integrantes de la corporacion
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1.1 Neurodesarrollo

También se caracterizo el neurodesarrollo de los integrantes que participaron en este analisis
con los siguientes resultados.

El59,9 % de los integrantes presento reflejo de succion en condicion de neonato, en el primer

mes de vida. Es de anotar que el 5.4 % de los entrevistados no respondieron este item.

COMPORTAMIENTO DEL REFLEJO DE SUCCION

5.4%

5.4%

8.1% I ‘

=0almes =1 a3 meses
= Después de los 3 meses = No hubo succion
= Sin informacion

Grafica 8. Comportamiento de la aparicion de reflejo de succion en integrantes de la corporacion

Transicion Es Crecer. Bogota

En relacion con el sostén cefalico el 40,5 % de los integrantes de la poblacion presentaron
sostén cefalico entre los 3 a 6 meses de vida, edades descritas en el adecuado desarrollo

psicomotor descrito en la literatura; pero el 24,3 % lo presentaron después de los 6 meses.
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EDAD DE INICIO DEL SOSTEN CEFALICO

=1 a3 meses = Después de los 6 meses = 3 a6 meses

Grafica 9. Comportamiento de la edad de inicio de sostén cefélico de los integrantes de la
Corporacion Transicion Es Crecer. Bogota

Sentarse sola/o, fue un indicador de neurodesarrollo que en su mayoria estuvo acorde al

proceso descrito, ya que lo hicieron entre los 6 y 9 meses en el 56,8%

EDAD EN LA QUE EMPEZO A SENTARSE SOLA/O

5.40%

= 6 a9 meses = 9 a 12 meses = Después de los 12 meses

Grafica 10. Comportamiento del inicio en que se sentaron solo/a los integrantes de TransicionEs
Crecer. Bogota

33



Dentro del neurodesarrollo también se evaluo la edad en meses en que se inicio a caminar
sola/o, cuyos resultados dejan ver que el 51,4 % de los integrantes iniciaron este proceso del
desarrollo psicomotor a entre los 12 a 18 meses, pero el 18,9 % lo hicieron mas tardiamente

iniciando a caminar solo después de los 2 afios

EDAD EN LA QUE CAMINO SOLO/A

S

=12al18meses =18a24meses =2a3afios -Después delos 3 afios

Grafica 11. Comportamiento de la edad de inicio en caminar en los integrantes de la corporacion
Transicion Es Crecer. Bogota

El 36,1 % de los integrantes iniciaron a realizar garabatos después de los 3 afios; y un 30,6%
entre los 18 a 24 meses.

El 63,9 % aprendié a amarrar los zapatos después de los 7 afios y en relacion con el lenguaje
el 45,9 % pronuncio sus primeras palabras a los 12 meses y la expresion de opiniones fue en

el 41,7% entre los 5y 7 afios
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EDAD LA QUE SE INICIO LA EXPRESION DE
OPINIONES

—

= Entre 5 a 6 afios = Entre 6 a 7 afios = Después de los 7 afios

Grafica 12. Comportamiento del inicio de expresion de opiniones de los integrantes de la

corporacion Transicion Es Crecer. Bogota

2. RESULTADOS SEGUN LA CLAFISICACION INTERNACIONDEL DEL
FUNCIONAMIENTO, LA DISCAPACIDAD Y LA SALUD

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y de la Salud CIF., tiene
como objetivo principal ofrecer un lenguaje unificado y estandarizado, ademas de un marco
conceptual para la descripcion de la salud y las condiciones relacionadas con ella.

A los participantes mediante el instructivo de una entrevista semiestructurada se les valoro
de acuerdo con la CIF en las funciones y estructuras relacionadas con vision, audicion,
percepcidn sobre el cuerpo, voz y habla, sistema neurovascular, sistema nervioso central y
funciones mentales para lograr la caracterizacion de la discapacidad cognitiva en esta
poblacion.

2.1 Vision
Este componente evalua el sentido de la vista e incluye funciones de la agudeza visual y la

calidad de vision; discrimina la presencia de deficiencias tales como miopia, hipermetropia,

astigmatismo, hemianopsia, ceguera al color, vision en tlnel, escotoma central y periférico,
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diplopia, ceguera global; funciones de los musculos externos del ojo como el nistagmos,

como también el requerimiento de elementos para mejorar la calidad de la vision como lentes.

Los resultados indican que el 75,6 % de los integrantes tiene alteracion en la vision, de los
cuales el 39,2 % poseen alteraciones mixtas, refiriendo la presencia de dos alteraciones y el
7,14 % tiene incluso mas de dos. Por otro lado, el 45,94 % de la poblacién entrevistada

utilizan gafas medicadas.

ALTERACION EN LA VISION

24.40%

=S| =NO

Grafica 13. Alteracion en la vision en los integrantes de la corporacion TranscionEs Crecer. Bogota

El 24,4 % de nuestra poblacion no refieren alteracion visual. La miopia, es la afeccion visual
mas frecuente, documentada en 17 de los 37 entrevistados lo que representa el 45,9 %,
seguidos del astigmatismo con el 37,8 % .

Al indagar otras alteraciones se encontrd un caso de cataratas bilaterales y en otro se refirid
la presencia queratocono; 2 participantes poseen ceguera, en uno de los cuales se relaciona

como causalidad retinopatia bilateral.

A continuacion, se presentan las alteraciones visuales relacionadas en esta poblacion

36



Alteracion visual N° de casos
Miopia 17

Astigmatismo 14

Hipermetropia

Ceguera

Nistagmos

Daltonismo

N R R NN

Otras

Tabla 3. Alteraciones visuales en los integrantes de la corporacion Transicion Es Crecer 2022

2.2 Audicion

Este componente evalta las funciones sensoriales relacionadas con la percepcion de los
sonidos expresado en las alteraciones que van desde la deficiencia auditiva, pérdida
progresiva hasta la sordera; asi como las sensaciones asociadas con la funcion vestibular
como son la sensibilidad al sonido, vértigo o tinitus. También valora el requerimiento de

elemento o dispositivo para corregir la dificultad.
Los resultados indican que el 59,5 % de la poblacion no poseen alteracion en la audicion; sin

embargo, el 40,5 % refieren tener alguna alteracion; sin casos donde el compromiso sea

mixto.
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ALTERACION EN LA AUDICION

40.50%
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Grafica 14. Alteracion en la audicion en los integrantes de la corporacion TranscionEs Crecer.

59.50%

Sl

Bogota

La primera alteracion en la audicion es la hipoacusia representando un 53,3 % . De los ocho

integrantes que manifiestan hipoacusia, cinco requieren el uso dispositivo tipo audifonos o

implante coclear para mejorar la funcién auditiva

A continuacion, se relacionan las alteraciones auditivas descritas.

ALTERACIONES AUDITIVAS EN LOS INTEGRANTES DE LA
CORPORACION

Alteracion auditiva N° de casos
Hipoacusia 8
Sensibilidad a los sonidos 5
Sensacion de presion en oidos 1
Vértigo 1
Total 15

Tabla 4. Alteraciones auditivas en los integrantes de la corporacion Transicion Es Crecer 2022
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2.3 Percepcion sobre el cuerpo

En relacion con el aspecto sobre percepcion sobre el cuerpo evaluado en la CIF, el 78,38 %

no relacionan alteracion. El 21,62 % refieren alteracidn en este componente y sus funciones.

ALTERACION EN LA PERCEPCION SOBRE EL CUERPO

78.38%

=S| =NO

Grafica 15. Alteracion la percepcidn sobre el cuerpo de los integrantes de la corporacion Transicion

Es Crecer. Bogota

A continuacién, se relacionan las causas referidas de alteracion

PERCEPCION SOBRE EL CUERPO EN LOS INTEGRANTES DE LA
CORPORACION

Alteracion en Percepcion sobre el cuerpo N° de casos

Hipersensibilidad al tacto 3

Disminucién o pérdida recurrente en la sensibilidad de | 3

alguna parte del cuerpo

Entumecimiento recurrente de alguna parte del cuerpo | 1

Dolor generalizado o localizado en alguna parte del 1

cuerpo

Tabla 5. Alteraciones auditivas en los integrantes de la corporacién TransiciénEs Crecer 2022

2.4 Vozy habla
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Este componente de la CIF se evalud en la poblacion las funciones relativas a la velocidad
del habla las que incluye deficiencias tales como bradilalia y taquilalia; funciones de
produccion de un flujo de habla uniforme y continuo y deficiencias tales como tartamudeo,
verborrea, balbuceo, alteraciones en la fluidez, repeticion de sonidos, palabras o parte de
palabras y pausas irregulares en el habla.

El 45,95 % (n°17) de la poblacion no refieren dificultades relacionadas con la voz y el habla;
sin embargo, el 54,05 % (n°20) si refieren alguna dificultad en este aspecto, en dos casos se
refirieron otras alteraciones las cuales fueron la presencia de soliloquios y en otro caso la

presencia de ideas repetidas

ALTERACION EN LA VOZ Y EL HABLA

45.94%

54.05%

= NO = Sl

Grafica 16. Alteracion en la voz y el habla en los integrantes de la corporacion Transicion Es

Crecer. Bogota

A continuacion, se relacionan las alteraciones en voz y habla en los integrantes de la
corporacion:
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Alteracion en voz y habla N° de casos

Alteraciones en la fluidez verbal (ritmo, velocidad, tartamudez, verborrea, 15
balbuceo, bradilalia, taquilalia)

Alteraciones en tono o volumen de la voz 3

Otras 2

Tabla 6. Alteraciones en la voz y habla de los integrantes de la corporacion Transicion Es Crecer
2022

2.5 Sistema neuromuscular

Este item evalla las funciones relacionadas con el movimiento y la movilidad; de tal modo
que se evaluan alteraciones en el tono o resistencias de los musculos expresados en
deficiencias tales como la hemiplejia y paraplejia; alteraciones a nivel articular como la
hipermovilidad; también evalGa funciones relacionadas con la contraccién involuntaria de
los masculos

Los resultados dan cuenta que el 45,9 % (n°17) de los integrantes de la corporacién no

refieren alteracion en el sistema neuromuscular.

Sin embargo, el 54,1% si manifiestan alteracion en estas funciones; en donde la alteracion
mas frecuente es la presencia de debilidad muscular en alguna parte del cuerpo
(extremidades, cara, cuello, tronco) la cual esta referida en nueve integrantes lo cual
representa el 24,3 %; seguido de la rigidez o torpeza al caminar que afecta a seis de los

integrantes.
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ALTERACION EN EL SISTEMA NEUROMUSCULAR

54.10%
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Grafica 17. Alteracion en el sistema neuromuscular en los integrantes de la corporacién Transicién

Es Crecer. Bogota

Con relacion al uso de elementos que faciliten o ayuden a la movilidad se encontré que solo
dos integrantes utilizan algun tipo de elemento, en un caso se relaciona el uso de bastén de
movilidad dado la ceguera bilateral lo cual no tiene relacion con alteracion en esta funcion
de movilidad y en otro caso hay uso de caminados o silla de ruedas para deambular largas

distancias.

A continuacién, se relacionan las causas referidas de alteracion en el sistema neuromuscular:
ALTERACIONES EN SISTEMA NEUROMUSCULAR LOS INTEGRANTES DE LA CORPORACION

Alteraciébn neuromuscular N° de casos

Debilidad muscular en alguna parte del cuerpo (extremidades, cara, cuello, |9

tronco)

Rigidez o torpeza al caminar

Contracciones involuntarias de los musculos (temblores, tics, movimientos 5

involuntarios)

Hipermovilidad articular

Rigidez muscular en alguna parte del cuerpo (extremidades, cara, cuello,
tronco)

Pierde el equilibrio constantemente 4
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Se cae con facilidad 3

Paralisis facial

Otras 4

Tabla 7. Alteraciones en sistema neuromuscular de los integrantes de la corporacion Transicion Es
Crecer 2022

2.6 Sistema nervioso central

En este item se evaluan las funciones del cerebro, tanto las funciones mentales globales tales
como la conciencia, la energia y los impulsos. Funciones del temperamento y la personalidad
dentro de las que se incluye funciones de extroversion, introversion, amabilidad,
responsabilidad, estabilidad psiquica y emocional y disposicion a vivir nuevas experiencias;
optimismo; busqueda de experiencias nuevas; confiar en si mismo y ser digno de confianza.
Funciones relacionadas con el comienzo, mantenimiento, la cantidad y la calidad del suefio;
como también los impulsos y requerimiento o dependencia de medicacion para control de
estos.

En relacion con estas funciones evaluadas, todos los integrantes relacionaron al menos una
alteracion. Se encontro6 que el 70,2% de los integrantes de la corporacién sufren de ansiedad,
y que el 45,94% afirman no estar dispuesto a la vivencia de nuevas experiencias.

A continuacion, se relacionan los hallazgos encontrados en las funciones relacionadas con el

sistema nervioso central

Funciones N° de casos
Ansiedad 26
No esta dispuesto/a, a la vivencia de nuevas experiencias. 17

Dificultades con el comienzo, mantenimiento y calidad del suefio (insomnio, | 5

hipersomnio, narcolepsia)

No tienen confianza en si mismo 4

43




No muestra motivacion ante una situacién de interés que podrian ser de

interés o por el contrario reacciona de manera exagerada

No controla sus impulsos

Dependencia de algan medicamento

No es amable con los demas

Tabla 8 Alteraciones en el SNC en los integrantes de la corporacion Transicion Es Crecer 2022

2.7 Funciones mentales

En este item se evalGan las funciones mentales especificas: como memoria, lenguaje y

calculo mental como las funciones relacionadas con la atencién y el pensamiento. Memoria

a largo y corto plazo (dificultad para recuperar recuerdos, rememorar, amnesia).

Los 37 integrantes entrevistados refieren alteracion en las funciones mentales, con asociacion

de mas de una; la mas frecuente es la dificultad para las tareas complejas la cual esta presente

en el 83,7% de los integrantes; seguido por la dificultad para realizar calculos, asi como

mantener la atencidn y concentrarse las cuales estan presente en el 75,67% de los integrantes.

A continuacion, se menciona las alteraciones en las funciones mentales relacionadas en los

integrantes:

Funciones mentales N° de casos

Dificultad en la ejecucion de tareas complejas 31

Dificultad para realizar calculos (adiciones, calculos matematicos simplesy | 28
complejos)

Dificultades para mantener la atencién y concentrarse 28

Dificultad en la abstraccion y organizacién de ideas, manejo del tiempo, 22
categorizacion, formacion de conceptos

Dificultad en la secuenciacion de ideas, pensamiento légico, incoherencia 20
Funciones mentales del lenguaje 13
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Dificultad en la adecuacién de emociones (felicidad, enojo, afecto, tristeza, 13

alegria, amor...)

Funciones mentales del lenguaje 9

Memoria a largo y corto plazo (dificultad para recuperar recuerdos, 7

rememorar, amnesia)

Dificultad en la interpretacion de estimulos externos (auditivos, 4
visoespaciales, olfativa, gustativa)

Otras 3

Tabla 7. Alteraciones en funciones mentales de los integrantes de la corporacion TransicionEs
Crecer 2022

La CIF inicia indagando las condiciones antenatales, el curso del embarazo, la atencién del
parto y la adaptacion neonatal incluyendo los antecedentes relacionados con el embarazo,
parto, adaptacion neonatal y neurodesarrollo en la primera infancia; asi como los diagnosticos

sindromaticos diagnosticados.

Los integrantes de la Corporacién en su mayoria fueron producto de embarazos de alto riesgo

en madres afiosas con parto por cesaria, con diagnosticos sindromaticos relacionados.

La estructura que mas esta comprometida es la vision seguida de la voz y el habla. Con
relacion al sistema nervioso central todos los integrantes presentan alteracion siendo méas
frecuente la presencia de ansiedad. En las funciones mentales, la realizacion de tareas
complejas y la dificultad para el célculo, asi como mantenerse concentrado son las

dificultades con mayor frecuencia relacionada.

La caracterizacion de los integrantes de acuerdo con la CIF permitird a la Corporacion disefiar
planes de abordajes mas especificos en respuesta de las necesidades de sus integrantes lo cual
redundara positivamente en su integracion y desarrollo y asi como el beneficio familiar ya
que es una herramienta que contribuira en la certificacion de acuerdo con la resolucion 113

de 2020 de los integrantes.
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3. CERTIFICACION EN DISCAPACIDAD SEGUN LA RESOLUCION 133 DE
2020
En relacién con la certificacion en discapacidad segun la resolucion 113 de 2020, con 37
entrevista semiestructuradas, se encontré que en la mayoria de los integrantes (94,5 %) no
contaba con esta certificacion; y solo el 10,3 % han iniciado el proceso para obtenerlo.
El 43,2 % refirieron tener otro tipo de certificado siendo comdn el certificado de pérdida de
capacidad laboral emitido por la EPS

PORCENTAJE DE INTEGRANTES QUE HAN INICIADO EL PROCESO DE
CERTIFICACION SEGUN LA RESOLUCION 113/2020

10.30%

89.70%

=No =Si

Grafica 18. Porcentaje de integrantes de TransicionEs Crecer que han iniciado el proceso de
certificacion. Bogota

La razdn mas frecuente para no tener o no haber iniciado el proceso de certificacion es el
desconocimiento de la existencia de este documento en el 83,7 % de los casos, sumado al
desconocimiento de la ruta para obtenerlo; sin embargo, el 95 % estan interesados en
obtenerlo.
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PROPORCION DE INTEGRANTES QUE ESTAN
INTERESADOS EN LA CERTIFICACION SEGUN LA
RESOLUCION 113/2020

4.10%

\
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Grafica 19. Porcentaje de integrantes de TransicionEs Crecer interesados en obtener la certificacion.

Bogota

RAZONES PARA NO DAR INICIO AL PROCESO DE CERTIFICACION
EN DISCAPACIDAD SEGUN LA RESOLUCION 113/2020
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m Desconocimiento del proceso para la certificacién
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Permanencia fuera del pais

Grafica 20. Razones para no iniciar el proceso de certificacion en los integrantes de Transicion Es
Crecer
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Como se mencidn el 83 % (N°31) de las familias de los integrantes desconocian la resolucién
y el requerimiento de certificacion y fue la razon mas frecuente por la cual no contaban o no
habian iniciado el proceso de certificacion; lo que denota que ha faltado estrategias de

comunicacion y divulgacién en la implementacion de esta normativa.

4. BARRERAS Y DIFICULTADES OBSERVADAS DESDE LA
PERSPECTIVA DE ENTES INVOLUCRADOS EN LA EMISION DE LA
CERTIFICACION SEGUN LA RESOLUCION 133 DE 2020 Y LAS
FAMILIAS

En el didlogo a través de una entrevista semiestructurada con la referente de discapacidad de
la Secretaria de Salud de Bogota y la Directora de la fundacién Cannabis, fundacion que
apoya a las familias en el Distrito en el proceso de certificacion segun la resolucion 133 de
2020, se concluyd que es necesario conocer la magnitud en la poblacidn y contar con un
instrumento de identificacion de la condicion puede contribuir a dar respuesta a sus
necesidades en modo individual y como colectivo puede ayudar a impulsar mejores politicas

publicas en beneficio de ellos.

Se identifico que la barrera mas frecuente es basicamente el desconocimiento de la resolucion
y con ello el de la certificacion, probablemente porque la socializacion o difusion de la

normativa y la ruta para el proceso ha sido insuficiente.

La referente en discapacidad de la Secretaria de Salud también relaciona que la pandemia por
SARS COV?2, limito el progreso de la implementacion de la resolucién, en ese momento a
pesar de que se habilitaron los medios por accesos remotos y plataformas virtuales para
iniciar el proceso, las solicitudes no fueron numéricamente significativas, ya que el interés
en la poblacion en general era la de la mitigacion del riesgo de padecer COVID 19, y la
masificacion de la informacion con relacion a esta patologia limitaba el acceso o interés a
otro tipo de informacion, sin embargo también manifiesta que ese desconocimiento de los
miembros de las familias de los integrantes de esta Corporacion deja ver que falta mucha méas
difusion con informacion clara y puntual que facilite el proceso lo cual reconoce es

obligacion de la Secretaria.
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También relacionan barreras administrativas; refiriendo que el nimero de IPS en el distrito
habilitadas para otorgar la certificacion al iniciar la implementacion de la resolucion eran
muy pocas, lo cual enlentecia el proceso; en la medida que se amplié el nimero de IPS, el
tiempo en la asignacion de citas de acuerdo con la solicitud mejoro, y probablemente ha

mejorado la percepcion de satisfaccion de los solicitantes.

También coinciden, que frecuentemente las familias solicitantes no tienen historias clinicas
recientes que ratifiquen la condicion diagndstica que genero la discapacidad, en algunos otros
casos las historias no registran los diagnosticos con el CIE 10, lo cual es requerido para iniciar
la solicitud.

Concluyen también que, en su mayoria, los solicitantes desean escoger una IPS que no esta
en la lista de las IPS asignadas por el distrito, probablemente por afinidades con relacion a la
presencia de personal médico especialista en la razén de la discapacidad; lo cual ha generado
conflicto y desagrado en las familias, porque afirman no quieren ser evaluados por personas
que no son calificadas o expertas en los diagndsticos lo que puede inferir en la clasificacion

y certificacion.

Por otro lado, observa que las personas afiliadas a regimenes especiales cuya ruta es
diferente, tienen también limitaciones para iniciar la certificacién, y acuden a ellos para
obtener informacion y desafortunadamente no pueden ofrecérsela porque estos regimenes no
han compartido pedagdgicamente las rutas para el proceso, reconoce que debe fortalecerse

la implementacion de la resolucion en todos los regimenes para facilitar el proceso.

El relato de las familias de esta corporacion en téerminos generales permite exponer varios
escenarios preocupantes desde la percepcion de tranquilidad y respaldo que ellos intentan
obtener para garantizar el acceso a salud, educacion, y respaldo econémico justificado por
sus condiciones que limitan la laboralidad con retribucién econémica y pensional a futuro de

manera independiente.
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Las familias coinciden que la ruta para la certificacion segun esta resolucion no es clara, de
hecho, la misma resolucion es desconocida en la mayoria de los casos, no ha sido
ampliamente divulgada; como tampoco es claro si tiene valor juridico para tramites de
connotacion legal, dado justamente la desaparicion de la figura de interdiccion; también
coinciden en que la certificacion en discapacidad, dado la multiplicidad de esta condicion no
es tan fécil, por lo tanto las IPS deben ser suficiente y contar con los especialista necesarios

para emitir adecuadamente un diagndéstico u hallazgos clinicos.
Algunos miembros de las familias de los integrantes de la Corporacion colocan en tela de

juicio la idoneidad de una certificacion que no es emitida por el personal entrenado y

especialista en los hallazgos en cada funcion o estructura corporal.
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CONCLUSIONES

La certificacion de la discapacidad ha sido puesta en marcha en Colombia con la resolucion
113 de 2020; sin embargo a la fecha existe un generalizado desconocimiento con relacion a
ella, los objetivos de dicha certificacion y rutas para su consecucion; argumentos que
permiten considerar necesario mayor y mejores estrategias de divulgacion e implementacion;
no solamente para la figura de la certificacion como un documento exigido si no que esta a
su vez permita una caracterizacion en Colombia que direccione mejores politicas publicas
que faciliten la incorporacién social, académica y laboral como también contribuya
positivamente en la garantia de derechos de este colectivo histéricamente excluido,
estigmatizado y vulnerable; y por supuesto disminuyan las barreras de acceso a servicio. Es
también importante reconocer que se debe mejorar en las condiciones de calidad de la
certificacion como tal, sobre todo con el talento humano dispuesto y requerido para realizar
las evaluaciones pertinentes y de este modo el resultado sea la lectura de la real condicion

emitida desde la experticia y formacion académica necesaria.
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ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA JOVENES CON DISCAPACIDAD
INTELECTUAL
Usted ha sido invitado a participar en la caracterizacion de funcionalidad de la comunidad

TransicionEsCrecer la cual toma como referencia la Clasificacion Internacional de
Funcionalidad y Discapacidad (CIF) y como base de la resolucién 113 del 2020.

Usted NO esta obligado a participar en esta caracterizacion, en el momento en que desee,
puede retirarse.

Si quiere participar debe leer o que le lean esta autorizacion, para que en sus palabras diga lo
que entendio.

Usted puede hacer todas las preguntas que necesite para aclarar lo que no entiende.

¢Por qué se va a realizar esta caracterizacion?

Dicha caracterizacion tiene como objetivo generar recomendaciones para la mejora del
proceso de certificacion de la discapacidad en todos los sectores involucrados: secretaria de
Salud, IPS, EPS, familias y jévenes con discapacidad intelectual de la Corporacién
Colombiana TransicionEsCrecer

Esta caracterizacion se realiza en funcidn del desarrollo de la pasantia de Maestria en Salud
Publica de la Universidad del Rosario y durante este proceso se derivaran proyectos de
investigacion académica en donde toda la informacion sera confidencial.

¢Puede sucederme algo indeseado por participar en este estudio?

- El estudio NO le afectara en su salud.

- Usted tendra la oportunidad de resolver sus preguntas durante la reunién o después de ella,
con las personas del estudio.

¢Voy a recibir algo por participar en este estudio?

No recibira bonificaciones o regalos por participar en la caracterizacion, pero la informacion
recopilada sera de gran ayuda para la comunidad.

¢ Tengo que pagar por participar en este estudio?

NO debera pagar nada por participar en este estudio.

¢ Cudles son mis derechos como participante?
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- Sus opiniones o respuestas NO seran conocidas por personas diferentes a las que participan
en la reunion.

- Usted puede retirarse de la caracterizacion cuando quiera y por el motivo que quiera, sin
explicar nada.

- NO hay respuestas malas o buenas y nadie hara un juicio sobre lo que usted diga.

- Si tiene dificultades para expresarse el coordinador debera darle los apoyos para que usted
pueda expresar sus opiniones de la forma mas clara.

- El coordinador debera confirmar que usted entiende el tema del que se esta hablando.

- Usted podra preguntar las veces que necesite para entender el tema que se discute.
FIRMAS

He recibido toda la informacion clara y concreta en forma oral y escrita, por parte de la Dra.

Claudia Cantor Carcamo, el dia del mes de del afio
Yo, mayor de edad, identificado(a) con CC No
de , he sido informado sobre la caracterizacion de

funcionalidad, sus beneficios y riesgos. He recibido una copia de la autorizacion
(consentimiento). He tenido la oportunidad de hacer preguntas antes de firmar, y se me ha
informado que puedo realizar preguntas en cualquier momento. Voluntariamente acepto
participar en este estudio. Soy libre de retirarme del estudio en cualquier momento sin
necesidad de explicar el motivo.

Firma
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ASENTIMIENTO INFORMADO PARA JOVENES CON DISCAPACIDAD
INTELECTUAL
Usted ha sido invitado a participar en la caracterizacion de funcionalidad de la comunidad

TransicionEsCrecer la cual toma como referencia la Clasificacion Internacional de
Funcionalidad y Discapacidad (CIF) y como base de la resolucién 113 del 2020.

Usted NO esta obligado a participar en esta caracterizacion, en el momento en que desee,
puede retirarse.

Si quiere participar debe leer o que le lean esta autorizacion, para que en sus palabras diga lo
que entendid.

Usted puede hacer todas las preguntas que necesite para aclarar lo que no entiende.

¢Por qué se va a realizar esta caracterizacion?

Dicha caracterizacion tiene como objetivo generar recomendaciones para la mejora del
proceso de certificacion de la discapacidad en todos los sectores involucrados: secretaria de
Salud, IPS, EPS, familias y jovenes con discapacidad intelectual de la Corporacion
Colombiana TransicionEs Crecer

Esta caracterizacion se realiza en funcion del desarrollo de la pasantia de Maestria en Salud
Publica de la Universidad del Rosario y durante este proceso se derivaran proyectos de
investigacion académica en donde toda la informacion seré confidencial.

¢Puede sucederme algo indeseado por participar en este estudio?

- El estudio NO le afectara en su salud.

- Usted tendré la oportunidad de resolver sus preguntas durante la reunion o después de ella,
con las personas del estudio.

¢Voy a recibir algo por participar en este estudio?

No recibira bonificaciones o regalos por participar en la caracterizacion, pero la informacion
recopilada seréa de gran ayuda para la comunidad.

¢ Tengo que pagar por participar en este estudio?

NO debera pagar nada por participar en este estudio.

¢ Cuéles son mis derechos como participante?
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- Sus opiniones o respuestas NO seran conocidas por personas diferentes a las que participan
en la reunion.

- Usted puede retirarse de la caracterizacion cuando quiera y por el motivo que quiera, sin
explicar nada.

- NO hay respuestas malas o buenas y nadie hara un juicio sobre lo que usted diga.

- Si tiene dificultades para expresarse el coordinador debera darle los apoyos para que usted
pueda expresar sus opiniones de la forma mas clara.

- El coordinador debera confirmar que usted entiende el tema del que se esta hablando.

- Usted podra preguntar las veces que necesite para entender el tema que se discute.
FIRMAS

He recibido toda la informacion clara y concreta en forma oral y escrita, por parte de la Dra.

Claudia Cantor Carcamo, el dia del mes de del afio

Doy el asentimiento para que realicen a identificado con CC No

para participar en las actividades enmarcadas.

La pasante Claudia Cantor Carcamo se compromete a informarme de los resultados globales
o parciales del proceso, y/o de los que de manera positiva 0 negativa puedan influenciar en

mi estado social o de salud.

Nombre del representante Firma y cédula del representante

Nombre del investigador Firma y cédula del investigador

Nombre del testigo Firma y cédula del testigo.

58



HERRAMIENTA-SEMIENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

1. Mencidnenos las razones por las que considera desde su perspectiva, las personas no
estan accediendo al certificado en discapacidad

2. Los recursos econémicos para el proceso de certificacién de donde son originarios
3. ¢Cudles son las principales barreras en el proceso de obtencién del certificado?
4 ;Cuales son las principales ventajas en Bogota de poseer el certificado en discapacidad?

5. ¢Cuéles son los principales problemas observados en el proceso para obtener el

certificado, que procedan de la poblacién?

6.Se ha hecho alfabetizacion pedagdgica de la ruta para obtener el certificado en capacidad

1. ¢Su hijo/a tiene certificado de discapacidad emitido bajo la resolucion 113 de 20207 Sl-
NO-OTRO

2. Si su respuesta es NO, mencione las razones

3. Si su respuesta es OTRO, especifique cual

4. Ha iniciado el proceso de certificacion segun la resolucion 113 de 2020? SI -NO

5. Si su respuesta fue NO, especifique las razones

6. Si su respuesta fue Sl, por favor describa, Barreras y/ o dificultades para desarrollar el

proceso. Apoyo Yy facilitadores

7. ¢Si solicito el certificado, recibid informacion referente al significado de la valoracion
y su utilidad? SI-NO
8. ¢La informacién recibida fue? BUENA Y CLARA- INSUFICIENTE Y CONFUSA




9. ¢ Esta interesado en obtener la certificacion? SI-NO

10. ¢,Conoce los beneficios de obtener la certificacion? SI-NO

11. Si su respuesta fue si, mencione

12. ¢ Conoce la resolucion 113 del 2020 la cual dicta las disposiciones en relacion con la

certificacion registro y localizacion de personas con discapacidad? S| -NO

HERRAMIENTA DE EVALUACION DISCAPACIDAD PARA ESTUDIANTES

OAT

HERRAMIENTA DE EVALUACION DISCAPACIDAD PARA ESTUDIANTES OAT

1 DATOS DE FILIACION

Nombre completo

Fecha de nacimiento | Edad

Lugar de nacimiento

2 ANTECEDENTES

Patolégicos

Alergias

Farmacolégicos

Quirdrgicos

Vacunacion

Familiares

Se ha contagiado de COVID 19

Si la respuesta anterior fue "SI": ¢ requiere actualmente oxigeno a causa del virus?

¢ Continua medicado? ‘ Continua presentando fatiga?

¢ Tiene alguna limitacion o patologia que le impida realizar actividad fisica? Menciénela

2.1 ANTECEDENTES PRENATALES

Numero de gestaciones de la madre ‘ Edad materna al momento del embarazo
Control prenatal No Si Cuantos?

Embarazo de alto riesgo No Si

Via del parto Vaginal Cesarea

Edad gestacional al nacimiento

Peso al nacer Talla al nacer
Requerimiento de hospitalizacion al nacer Si porque?
No

Requirié reanimacion al nacer

Requirio oxigeno suplementario al nacer

Lactancia materna ‘ No ‘ Si Cuantos meses

2.2 ANTECEDENTE DE NEURODESARROLLO

Edad en la que presento el reflejo de succién

Edad en meses de inicio sostén cefalico

Edad en la que empez0 a sentarse solo/a

Edad en meses en el que gated

Edad en meses en el que camind solo/a

Edad en la que empezé a hacer garabatos de manera espontanea,

Edad en meses en la que empezd a agarrar objetos con pulgar e indice (pinza)

Edad en la que empez6 a hacer bolas de papel con sus dedos

Rasgar papel con ambas manos
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Edad en la que empezé a cortar papel con tijeras

Copiar una figura

Edad en meses en la que se amarré los zapatos

Edad en la que pronunci6 primeras palabras (tres o0 mas silabas)

Edad en la que empez6 a expresar opiniones

Edad en la que empezé a repetir palabras

Edad en la que empez6 a ordenar una historia y relatarla

Identificar preposiciones como hoy, ayer, y mafiana

3. REFERENTES RELACIONADOS CON LA CIF

VISION
Hipermetropia: dificultad para ver de cerca
Miopia: dificultad para ver de lejos
Astigmatismo: vision borrosa y/o distorsionada
Alteraciones en la identificacion de colores
Hemianopsia: ver solo por la mitad del ojo ‘ Ceguera

Vision en tunel: reduccién del campo visual

Ceguera nocturna: dificultad para ver con poca luz o en la oscuridad

Nistagmus: movimientos involuntarios del ojo ‘ Utiliza gafas
Otras, mencidnelas
AUDICION
Sordera | Hipoacusia (baja audicién)
Sensibilidad a sonidos | Mareo o vértigo
Irritacion o sensacion de presién en los oidos ‘ Sensibilidad a sonidos
Utiliza algun dispositivo para la audicion (audifono, implante coclear, Otro)
Sensacién constante de zumbidos en el oido Perdida de la audicién de manera progresiva
Otro Ninguno

PERCEPCION SOBRE EL CUERPO

Disminucion o pérdida recurrente en la sensibilidad de alguna parte del cuerpo (extremidades, cara, cuello,
tronco)

Entumecimiento recurrente de alguna parte del cuerpo (extremidades, cara, cuello, tronco)

Hormigueo recurrente de alguna parte del cuerpo (extremidades, cara, cuello, tronco)

Hipersensibilidad al tacto en alguna parte del cuerpo (extremidades, cara, cuello, tronco)

Dolor generalizado o localizado en alguna parte del cuerpo

Ninguna

Otra , menciénela

VOZ Y HABLA

Alteraciones en tono o volumen de la voz

Ronquera | Perdida de la voz

Hipernasalidad (mucho aire en la nariz al hablar)

Hiponasalidad (poco aire en la nariz al hablar)

Alteraciones en la fluidez verbal Ritmo Velocidad
Tartamudez verborrea
Balbuceo Bradilalia
Taquilalia

Otra mencidnela Ninguna

SISTEMA NEUROMUSCULAR

Hipermovilidad articular

Debilidad muscular en alguna parte del cuerpo (extremidades, cara, cuello, tronco)

Paralisis de alguna extremidad | Paralisis facial
Rigidez muscular en alguna parte del cuerpo (extremidades, cara, cuello, tronco)
Rigidez o torpeza al caminar | Se cae con facilidad

Hemiplejia: paralisis de la mitad del cuerpo

Paraplejia: paralisis de la parte inferior del cuerpo

Pierde el equilibrio constantemente

Contracciones involuntarias de los Tics
musculos

Temblores
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No SI ‘ Movimientos involuntarios

Pierde el equilibrio constantemente

Ninguna | Otras cual?

Utiliza apoyos u értesis para la movilidad. Especifique cudles.

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

No es amable con los demas

Esté dispuesto/, a la vivencia de nuevas experiencias.

No tiene confianza en si mismo/a

No muestra motivacién ante una situacion de interés que podrian ser de interés o por el contrario
reacciona de manera exagerada.

Es ansioso/a | No controla sus impulsos
Dependencia de algin medicamento
Dificultades con el comienzo, Insomnio
mantenimiento y calidad del suefio Hipersomnio
Narcolepsia
Ninguno [ Otro , cual

FUNCIONES MENTALES

Dificultades para mantener la atencidén y concentrarse

Memoria a largo y corto plazo (dificultad para recuperar recuerdos, rememorar, amnesia)

Dificultad en la adecuacion de emociones (felicidad, enojo, afecto, tristeza, alegria, amor...)

Dificultad en la interpretacion de estimulos externos (auditivos, visoespaciales, olfativa, gustativa)

Dificultad en la secuenciacion de ideas, pensamiento l6gico, incoherencia.

Dificultad en la abstraccién y organizacién de ideas, manejo del tiempo, categorizacién, formacion de
conceptos.

Funciones mentales del lenguaje

Dificultad para realizar calculos (adiciones, calculos mateméaticos simples y complejos)

Dificultad en la ejecucion de tareas complejas.

Ninguna

Otra, describala
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