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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun las mas recientes estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), en el mundo mas de mil millones de personas viven con algun tipo de
discapacidad, es decir, que alrededor del 15% de la poblacion presenta esta
condicion. En América Latina se ha reportado que aproximadamente el 10% de la
poblacién total (85 millones) tiene algun tipo de discapacidad(1), cifra bastante alta
y con tendencia al aumento, esto se puede confirmar mediante los resultados de
diferentes encuestas a segmentos de poblacion, ligados a las observaciones de
investigadores experimentados, que ademas concluyen que en la mayoria de los
paises, por lo menos una de cada diez personas tiene una deficiencia fisica,
mental o sensorial(2).

Para Colombia, segun el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE) del 2005, en el pais hay aproximadamente 2,6 millones de personas con
discapacidad, las cuales representan el 6,4% de la poblacion colombiana(3), por
cada 100 colombianos 43,5 tienen limitaciones permanentes, lo que refleja un
incremento notable frente a la prevalencia del 1,8% segun el censo del afio 1993;
informes mas recientes como el de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud
(ENDS) del 2010, menciona que este porcentaje asciende al 7%, es decir, que
mas de 3 millones de colombianos viven en esta condicion(4).

En Antioquia, el porcentaje de personas con discapacidad es aproximadamente el
6,5% de la poblacion total. Actualmente 104 municipios del departamento han
implementado el registro de localizacion y caracterizacion de la poblacion con
discapacidad; 81 municipios ya poseen la informacion sistematizada,
encontrandose 46.117 personas con discapacidad(b).

Las cifras mencionadas van ligadas con la enorme repercusion social y econémica
gue la discapacidad conlleva y las pocas opciones que en los ultimos afios se ha
brindado a ésta poblacién para favorecer al desarrollo integral y la inclusién
social(3,6), esto en parte, por la carencia de datos fehacientes puesto que los
estudios estadisticos sobre el tema son escasos, estan desactualizados y son
poco precisos; por ello, el trabajo en politicas o programas relacionados con la
discapacidad se basa en datos estimados y, en ocasiones, bastante alejados de la
realidad de los paises(7).

Adicional a los datos anteriormente mencionados, informes a nivel mundial,
regional y local han evidenciado las desventajas que experimentan las personas
con discapacidad en componentes tan importantes como la atencion en salud, la
educacion, el empleo y el apoyo social(8,9).

En este sentido, se ha observado que las personas con discapacidad tienen
inferiores niveles de salud que la poblacién en general, la necesidad no satisfecha
de servicios de rehabilitacién y habilitacién, deficiente coordinacién de los
servicios, dotacion insuficiente del personal y escasa competencia, lo que genera



consecuencias desfavorables para esta poblacion, como limitaciones en las
actividades, restricciones para la participacion y baja calidad de vida(1,10).

En cuanto a la educacion, se ha reportado que los nifios con discapacidad tienen
menos probabilidades que sus homologos no discapacitados de ingresar en la
escuela, permanecer en ella y superar los cursos sucesivos. El fracaso escolar se
observa en todos los grupos de edad, tanto en los paises de ingresos altos como
bajos, pero con un patron mas evidente en los paises mas pobres(1), este aspecto
es muy importante puesto que la educacion es determinante para las perspectivas
socioeconOmicas, y para proveer la situacion de empleo en el futuro(11).

Ciertamente, las personas con discapacidad tienen mas probabilidades de estar
desempleadas, y generalmente sus ingresos son menores cuando trabajan. La
falta de oportunidades y pocas alternativas de desarrollo laboral y ocupacional que
permitan el reconocimiento de habilidades y competencias de las personas con
discapacidad son los factores que no permiten que se integren socialmente como
personas productivas. Este es un tema que pone a prueba valores profundos de la
sociedad, desde el punto de vista de la inclusion econémica y social(1).

Finalmente, la falta de servicios sanitarios eficientes, la dificultad de acceso a la
educacion y al empleo y la falta de vida comunitaria aislan a las personas con
discapacidad y las hacen dependientes de otros, esto repercute directamente en la
calidad de vida de las mismas personas con discapacidad, las cuales para
alcanzar sus objetivos deben tener un apoyo procedente de los familiares o redes
de apoyo, debido a las mismas barreras impuestas por la sociedad(1).

En la actualidad, no se cuenta con informacion sobre las caracteristicas de las
personas con discapacidad en el municipio de Sabaneta, ni en los principales
centros de atencion a esta poblacion, dicha falta de informacién dificulta la
prestacién de un buen servicio de rehabilitacion y habilitacion que proporciona el
profesional en fisioterapia, obstaculizando también la creacion de programas,
proyectos y politicas publicas en pro de este grupo poblacional, el cual se
encuentra vulnerable, ya que si no se identifica el tipo de discapacidad mas
frecuente, las caracteristicas comunes, la problematica, las necesidades y donde
se debe hacer énfasis en la intervencion, esto no permitira la creacion de
estrategias fuertes y puntuales para asi mejorar la calidad de vida de la poblacion
permitiendo la inclusion social y cultural, para mejorar en beneficio de las personas
en situacion discapacidad(12); de aqui surge la necesidad e importancia de
realizar una descripcion de las caracteristicas de las personas con discapacidad
desde los componentes de salud, educacién, trabajo y apoyo social matriculadas
en los centros de atencién y rehabilitacion del municipio de Sabaneta.



2. JUSTIFICACION

La discapacidad se observa como una realidad que de acuerdo al contexto es
compleja para la persona con esta condicion, y dicha circunstancia excede
cualquier situacion o ambito del entorno, al momento de abordar las condiciones y
caracteristicas de la misma. Esta puede determinar los modos de interacciéon entre
el individuo y el contexto tanto social como ambiental, de acuerdo con sus
condiciones de salud y los factores de su entorno inmediato(13).

Para conocer mas sobre esta problematica, no es suficiente saber cuantas
personas habitan un territorio, sino cémo satisfacen sus necesidades en aspectos
basicos como la atencién en salud, educacién, empleo, entre otras, derivadas de
esta situacion. Asi mismo, es importante conocer el entorno socio familiar y el
apoyo social con que se tiene para afrontar diferentes situaciones que se
presentan en la vida diaria a raiz de su condicion.

Para la realizacion de estudios sobre discapacidad, es importante los objetivos y
estrategias desde la atencion en salud, la educacién, el empleo y el bienestar
familiar y psicosocial con las cuales se puedan dirigir acciones al fortalecimiento
de las habilidades o potencialidades de estos individuos.

Segun lo mencionado anteriormente, la realizacion de este estudio permitira dar
respuesta a la necesidad de informacién, mediante el reconocimiento de aspectos
relevantes que podran servir como base a futuras intervenciones e investigaciones
en el marco de la politica publica en discapacidad que actualmente esta propuesta
en el plan de desarrollo 2012-2015 en el municipio de Sabaneta. Adicionalmente
la descripcién desde los componentes mencionados permitira tener informacién
para el trabajo fisioterapéutico que se lleva a cabo en los principales centros de
atencion en el municipio de Sabaneta, para asi fomentar el disefio y la realizacion
de planes de rehabilitacion/habilitacién claros y concisos referente a la atencion
adecuada de las personas con discapacidad (fisica, sensorial, intelectual y
mental), contribuyendo a dar solucién a las principales necesidades de esta
poblacién.



3. PREGUNTA

¢,Cudles son las caracteristicas de las personas con discapacidad desde los
componentes de salud, educacion, trabajo y apoyo social matriculadas en las
instituciones de atencién y rehabilitacion en el municipio de Sabaneta para el afio
20137



4. AMBITO SOCIOCULTURAL

4.1. GEOGRAFIA

Sabaneta esta situado al sur de la ciudad de Medellin, en el Valle de Aburra, es
una de las nueve regiones en las que se divide cultural y geograficamente el
departamento de Antioquia. EI municipio también llamado el rincon joven del Valle
de Aburra, es el municipio mas pequefio de Colombia con 15 kildmetros
cuadrados, esta estratégicamente situado al sur, a 14 Km de la ciudad de
Medellin. Tiene como vias de acceso: la Avenida Las Vegas, la Avenida el
Poblado y la Autopista Sur. Se encuentra limitada con los municipios de Envigado,
Itagli, Caldas y la Estrella(14).

El municipio tiene zona urbana y rural. El 67% de su territorio es urbano, se
caracteriza por ser plano y se divide en 31 barrios, la zona semiurbana y rural
representa las dos terceras partes del territorio. Esta conformada por 6 veredas:
Pan de Azucar, Cafaveralejo, San José, la Doctora, las Lomitas y Maria
Auxiliadora; las cuales ocupan 10 kilémetros cuadrados de su territorio y desde las
cuales se divisa el Valle de Aburra(12,14).

Segun el DANE en el censo de 2005, Sabaneta tenia una poblacion de 44.820
habitantes. ElI municipio contaba con wuna densidad poblacional de
aproximadamente 2.988 habitantes por kilometro cuadrado. El 47,2% de la
poblacién son hombres y el 52,8% mujeres(15).

Segun las cifras de la Gobernacién de Antioquia basadas en la encuesta de
Calidad de Vida 2004, el estrato socio-econOmico de mayor porcentaje en
Sabaneta es el 3 (medio-bajo) con el 57,3% del total de viviendas del municipio. El
estrato 2 (bajo) es el segundo de mayor proporcion con un 35,8%, le siguen el 4
(medio) con 4,8%, después se encuentra el 1 (bajo-bajo) con un 1,6%. Los
estratos mas altos 5 (medio-alto) y 6 (alto) obtienen un 0,4% y 0,1%
respectivamente(15).

4.2. FACTORES CONDICIONANTES

e Afiliaciéon a salud

En cuanto al sistema de salud, el marco del sistema general de seguridad social
en salud y las entidades territoriales requieren implementar acciones que permitan
fortalecer el sistema, entre estas actividades se encuentran, un adecuado
fortalecimiento del sistema de vigilancia y control del aseguramiento en salud



incluyendo no soélo a la poblacion “vinculada” y subsidiada, sino también a la
poblacion contributiva(10).

Actualmente con la secretaria de salud, el municipio viene desarrollando procesos
de vigilancia y control de la contratacion no solo del régimen subsidiado sino
también a la contratacion realizada para implementacién del plan de salud
territorial y de la poblacion vinculada, ademés, se adelantan acciones para la
depuracion de la base de datos del régimen subsidiado, mediante diferentes
estrategias, aparte de identificar la poblacion afiliada al régimen contributivo(12).

e Fuerzalaboral

Aunque durante los udltimos afios el municipio de Sabaneta ha empezado a
generar espacios de participacion dentro del plano subregional y local para la
reflexién sobre el futuro de su economia y de su desarrollo competitivo, ain no
hay un esquema consolidado y fortalecido de programas, mecanismos Yy
herramientas orientadas a la renovacion del modelo productivo y al
aprovechamiento de las nuevas tendencias de asociatividad con el fin de lograr
una insercion dinamica de los sectores productivos locales dentro de la realidad
actual del mercado global(12).

e Educacién

El servicio educativo oficial de Sabaneta se canaliza en 8 instituciones educativas,
gue son: Maria Auxiliadora, Presbitero Antonio Baena Salazar, Primitivo Leal la
Doctora, Concejo de Sabaneta, Maria Mediadora, Adelaida Correa Estrada, José
Félix de Restrepo y Rafael J. Mejia. En la actualidad, dichas instituciones tienen
un total de 6.948 estudiantes, 243 docentes y directivos docentes(12).

El 76,8% de la poblacion en cabecera de 3 a 24 afios asiste a un establecimiento
educativo formal. En lo referente al analfabetismo, el 3,6% de la poblacion de 5
afos y mas y el 2,3% de 15 afios y mas, no sabe leer ni escribir y en cuanto al
nivel educativo, el 27,8% de la poblacién ha alcanzado el nivel basica primaria; el
40,4% ha alcanzado secundaria y el 21,3% el nivel superior y postgrado. La
poblacion residente sin ningan nivel educativo es el 3,6%(15).

e Discapacidad

De acuerdo con el DANE, para el afio 2010, Sabaneta contaba con 1.220
personas con algun tipo de discapacidad, en este grupo se encuentran las
personas con discapacidad fisica como personas en sillas de ruedas o que les
falte alguna parte del cuerpo; discapacidad sensorial como las personas
invidentes; y discapacidad cognitiva, los que sufren de sindrome de Down o que
tienen retardo desde leve hasta severo; la prevalencia de limitaciones
permanentes por sexo en Sabaneta son: mujeres con el 3,9% y el de los hombres
con el 4,7%(15).
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En la actualidad, el municipio tiene entre sus habitantes nifios, nifias, jovenes y
adultos con discapacidad, algunos de ellos reciben atencion y rehabilitacién en el
Centro de Atencion Integral a Personas con Discapacidad (CAIPD) de la
Secretaria de Familia y Bienestar Social, en la Unidad de Atencion Integral (UAI)
de la Secretaria de Educacion y Cultura, y en los Andes (institucion privada)(12).

En la actualidad el CAIPD presta servicios de estimulacion temprana, RBC
(Rehabilitacion Basada en la Comunidad), acompafiamiento e intervencion
familiar, hidroterapia, semilleros deportivos en baloncesto, microfatbol y natacion,
formacion en el modelo de competencias mediante actividades en talleres
productivos como: la elaboracion de velas, madera, manualidades, huerta y papel
artesanal; también intervencion individual o grupal de profesionales en las areas
de fonoaudiologia, educacion especial, fisioterapia y psicopedagogia. Ademas
desarrollan programas dirigidos para la comunidad, como lo son: el programa de
cuidadores, hidrogimnasia y el programa de adulto mayor. En el centro se
encuentran matriculados 129 usuarios, de todas las edades, que van desde recién
nacidos hasta grupo de adultos mayores; con diversas patologias como: paralisis
cerebral, sindrome de Down, autismo, hiperactividad, retardo mental, microcefalia,
hidrocefalia, sindrome de Prader Willi, sindrome de Dandy Walker, lesion medular,
deficiencias visuales, deficiencia auditiva y problemas en la comunicacion y el
lenguaje(12).

La Secretaria de Educacion y Cultura atiende a la poblacion con discapacidad que
asiste a las instituciones educativas publicas, a través del UAI, donde se trabaja
con un equipo interdisciplinario. En la actualidad se encuentran matriculados 257
usuarios con diversas y multiples patologias, como: sordera, hipoacusia o baja
audicién, ceguera, paralisis cerebral, lesion neuromuscular, retardo mental,
sindrome de Down(12).

Los Andes es una entidad privada dirigida al acompafiamiento y educacién
constante de las personas con discapacidad, ofrece servicios de educacion
especial, cultura y arte, educacion fisica y psicologia. En el centro se encuentran
matriculados 23 usuarios mayores de los 10 afios y el tipo de discapacidad que
mas prevalece es de tipo cognitivo.
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5. MARCO TEORICO

5.1. EVOLUCION DEL CONCEPTO DE DISCAPACIDAD

A lo largo del desarrollo de la humanidad, y tal vez como consecuencia del mismo,
las ideas sobre las personas con discapacidad se han modificado
sustancialmente. Las tradiciones y creencias han jugado un papel importante, asi
como el avance de las ciencias en sus distintas expresiones, al mismo tiempo que
se enriguecieron los enfoques de intervencién(16).

Por muchos afios la discapacidad fue tratada como un problema exclusivo del
sector de la salud, inicialmente las personas con discapacidad fueron
consideradas individuos con defectos fisicos y mentales; posteriormente el término
cambia y aparece el concepto de invalidez que se defini6 como la dificultad para
realizar actividades que segun la edad, sexo y entorno social se consideran
basicas para la vida diaria, este concepto se mantiene hasta la década de los
70(17).

El concepto de discapacidad ha sufrido grandes cambios a lo largo de la historia;
durante los ultimos afios, el cual se ha ido modificando, ha pasado de tener una
perspectiva paternalista y asistencial de la discapacidad, que miraba a la persona
como un ser “dependiente y necesitado”, a un nuevo enfoque, que contempla a la
persona con discapacidad como un individuo con habilidades, recursos y
potencialidades(18).

En la actualidad es posible hallar concurrencia de diferentes perspectivas y
enfoques sobre discapacidad en cada pais. Ello es debido no sélo a las diferentes
culturas, sino también a los diferentes niveles de compromiso de entidades,
gobiernos y ciudadanos para crear entornos accesibles. Sin embargo, en 2001, la
OMS, con el objetivo de ofrecer una mayor unificacibn del concepto de
discapacidad, establece la Clasificacién Internacional del Funcionamiento de la
Salud (CIF). Donde se habla de discapacidad desde 3 términos, funcionamiento,
discapacidad y salud, temas que se desarrollaran mas adelante (19).

5.1.1. Modelos de discapacidad

Los diferentes modelos explicativos de la discapacidad que han ido surgiendo a lo
largo de la historia y los elementos conceptuales esenciales de los mismos han
ejercido en los modos y formas de comprender y catalogar las discapacidades y
en las respuestas que las instituciones y el conjunto de la sociedad han dado,
estos influyen en la elaboracion de un sistema de clasificacion de las
discapacidades y en la politica sanitaria y social(17).

Basado en lo anterior, el modelo médico-biolégico considera la discapacidad como
un problema de la persona directamente causado por una enfermedad, trauma o
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condicion de salud, quien requiere de cuidados médicos prestados en forma de
tratamiento individual por profesionales. El tratamiento de la discapacidad esta
encaminado a conseguir la cura, o una mejor adaptacion de la persona y un
cambio de su conducta. La atencion sanitaria se considera la cuestion primordial y
en el ambito politico, la respuesta principal es la de modificar y reformar la politica
de atencion en salud(20).

En contraposicion al modelo médico-biolégico se sitla el modelo social que
postula que la discapacidad no es solo la consecuencia de los déficits existentes
en la persona, sino la resultante de un conjunto de condiciones, actividades y
relaciones interpersonales, muchas de las cuales estdn motivadas por factores
ambientales. Se plantea ademas, que aun cuando en la discapacidad hay un
substrato médico-bioldgico, lo realmente importante es el papel que en la
expresion de dicho substrato juegan las caracteristicas del entorno,
fundamentalmente del entorno creado por el hombre(21).

El modelo politico activista o de las minorias colonizadas es una extension del
modelo social, este incorpora las luchas “pro derechos” de las personas con
discapacidades. En ellas se defiende que el individuo con discapacidad es
miembro de un grupo minoritario que ha estado sistematicamente discriminado y
explotado por la sociedad. Defienden los activistas de la discapacidad, que las
limitaciones con las que se enfrentan las personas con discapacidades, en
términos de educacion, empleo, transporte, alojamiento, entre otros, no son en
realidad la consecuencia de su problema médico sino la resultante de las actitudes
de la poblacién, y del abandono socio-politico en el que se encuentran(22).

Frente a estos dos modelos contrapuestos surge el modelo bio-psico-social. Este
es la visidn integradora de los modelos descritos, sobre todo de los opuestos: el
médico y el social, es por el que apuesta la CIF. Intenta conseguir una sintesis,
proporcionando una vision coherente de las diferentes dimensiones de la salud
desde una perspectiva bioldgica, individual y social, que sustentan la
discapacidad, y asi poder desarrollar politicas y actuaciones dirigidas a incidir de
manera equilibrada y complementaria sobre cada uno de ellos(17,21).

Por ultimo se plantea un modelo universal, el cual establece que se debe ir desde
una lucha para superar la marginacion y la discriminacion de unas minorias
colonizadas en busqueda de sus derechos hacia un planteamiento en el que la
discapacidad sea un fendbmeno universal y para el cual todos estén en posicién de
riesgo. Por lo tanto, sin desconocer los logros de los grupos minoritarios, se debe
buscar un planteamiento universal, este modelo dice que todos los seres humanos
tienen capacidades y falencias. Ningan ser humano posee todas las habilidades
gue le permitan adaptarse a las diversas demandas que la sociedad y su entorno
le plantean(23).
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5.2 CONCEPTO ACTUAL DE DISCAPACIDAD

Segun la OMS, discapacidad es un término general que abarca las deficiencias,
las limitaciones de la actividad y las restricciones de la participacion. Las
deficiencias son problemas que afectan a una estructura o funcion corporal; las
limitaciones de la actividad son dificultades para ejecutar acciones o tareas, y las
restricciones de la participacion son problemas para participar en situaciones
vitales. Por consiguiente, la discapacidad es un fendmeno complejo que refleja
una interacciébn entre las caracteristicas del organismo humano vy las
caracteristicas de la sociedad en la que vive(1).

En el afio 2001, la OMS publicé la Clasificacion Internacional del Funcionamiento,
Discapacidad y la Salud (CIF) con la finalidad de describir el proceso del
funcionamiento y la discapacidad. En la Figura 1 se visualiza el nivel actual de
conocimiento sobre la interaccion entre los diferentes componentes de la CIF. De
acuerdo con ese diagrama, el funcionamiento de un individuo en un dominio
especifico se entiende como una relacién compleja o interaccion entre la condicion
de salud y los factores contextuales, dentro de estos elementos se encuentran los
ambientales y los personales. Existe una interaccion dindmica entre estos
elementos: las intervenciones en un elemento tienen el potencial de modificar uno
0 mas de los otros elementos, estas interacciones son especificas y no siempre se
dan en una relacion reciproca predecible. La interaccién funciona en dos
direcciones; la presencia de la discapacidad puede incluso modificar a la propia
condicion de salud. Puede resultar razonable inferir una limitacién en la capacidad
por causa de uno o mas déficits, o una restriccién en el desempefio/realizacion por
una o mas limitaciones. Sin embargo, es importante recoger datos de estos
“constructos”, independientemente, y desde alli explorar las asociaciones y los
vinculos causales entre ellos. Si la experiencia completa en la salud se ha de
describir globalmente, todos los componentes son utiles(13).

Estado de salud
Trastorno o
A

v Y v

Funciones y estructuras

corporales Actividad Participacion

A A A

v v

Factores Factores
ambientales personales

Figura 1: Interacciones entre los componentes de la CIF
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El concepto y el proceso en mencién son los mas utilizados a nivel mundial, pero
es importante resaltar, que la discapacidad se caracteriza por excesos o defectos
en relacion con la conducta o actividad que, normalmente, se espera y pueden ser
temporales o permanentes, reversibles o irreversibles, progresivos o regresivos.
Lo normal es que sea consecuencia directa de una deficiencia pero también puede
ser respuesta, sobre todo de caracter psicolégico, del sujeto a una deficiencia
fisica, sensorial o de otro tipo(21).

5.1.2. Clasificacion y tipos de discapacidad

Dentro de la experiencia de la salud, una deficiencia es toda pérdida o
anormalidad de una estructura o funcién psicoldgica, fisioloégica o anatdmica. La
pérdida o disminucion de una funcién puede ser temporal o permanente; congénita
o adquirida. Todas esas posibilidades tienen como resultado una variedad de
escenarios funcionales(7).

e Discapacidad temporal: es el cuadro agudo de la enfermedad o lesién que
presenta una persona y este le impida desempefar sus actividades por un
tiempo determinado(24).

e Discapacidad permanente: se presenta cuando no hay recuperacion en la
integridad de la capacidad afectada(25).

e Discapacidad congénita: es aquella que se manifiesta desde el nacimiento,
producida por un trastorno durante el desarrollo embrionario o durante el
parto. Puede ser consecuencia de una afeccion hereditaria o de factores
ambientales(26).

e Discapacidad adquirida: la discapacidad adquirida va asociada a distintas
causas: accidentes, traumas, violencia, intoxicaciones por medios ambientales
0 medicamentosos, problemas conductuales (atentar contra la vida) y/o
sociales (alcoholismo, drogadiccion). Ademas hay discapacidades causadas
por enfermedades discapacitantes como: tumores, infecciones, procesos
degenerativos, problemas hormonales y metabdlicos, entre otros(26).

Toda discapacidad tiene su origen en una o varias deficiencias funcionales o
estructurales de alguan érgano corporal, y en este sentido se considera que
cualquier anomalia de un d6rgano o de su funcién tiene un resultado
discapacitante. Partiendo de esta distincion basica promovida por la OMS a través
de la CIF, se pueden identificar numerosas clases de deficiencias asociadas a las
distintas discapacidades(27). Segun el plan de desarrollo de Sabaneta 2012-2015
y la CIF se pueden categorizan en cuatro tipos: discapacidad fisica, sensorial,
intelectual y mental.
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e Discapacidad fisica

La discapacidad fisica se puede definir como una desventaja, resultante de una
imposibilidad que limita o impide el desempefio motor de la persona afectada. Esto
significa que las partes afectadas son los brazos y/o las piernas(23,29). Segun la
causa de la discapacidad fisica, la parte neurologica también puede afectarse; en
estos casos, se dice que hay una deficiencia neuro-motora. Algunas personas
podran tener dificultades para hablar, para andar, para ver, para usar las manos u
otras partes del cuerpo, o para controlar sus movimientos(30).

e Discapacidad sensorial

Dentro de la discapacidad sensorial, estan incluidas las personas con
discapacidad visual y auditiva.

Las personas con discapacidad visual son aquellas que tienen ceguera, que es la
ausencia total de percepcion visual, incluyendo la sensacion luminosa o aquellas
que presentan debilidad visual, es decir, la reduccion significativa de la agudeza
visual en un grado tal, que aun empleando apoyos 6pticos, no pueden actuar de
manera independiente(28).

La discapacidad auditiva es la carencia, deficiencia o disminucion de la capacidad
auditiva; a las personas que perciben sonidos en grado variable y que en algunas
ocasiones pueden utlizar aparatos auditivos, se les denomina personas
hipoacusicas y a las que no perciben absolutamente ningun sonido se les llama
personas sordas totales(28).

e Discapacidad intelectual

La discapacidad intelectual o cognitiva, se caracteriza por limitaciones
significativas tanto en funcionamiento intelectual (razonamiento, planificacion,
solucién de problemas, pensamiento abstracto, comprension de ideas complejas,
aprender con rapidez y aprender de la experiencia) como en conducta adaptativa
(conceptuales, sociales y préacticas), que se han aprendido y se practican por las
personas en su vida cotidiana. Restringiendo la participacibn comunitaria y en
estrecha relacién con las condiciones de los diferentes contextos en que se
desenvuelve la persona. Esta discapacidad aparece antes de los 18 afios(28).

e Discapacidad mental

Segun la OMS, la deficiencia mental es un trastorno definido por la presencia de
un desarrollo mental incompleto o detenido, caracterizado principalmente por el
deterioro de las funciones concretas de cada etapa del desarrollo y que afectan a
nivel global la inteligencia: las funciones cognitivas, del lenguaje, motrices y la
socializacion(31). A las personas con discapacidad mental se les marca con un
estigma, se considera que no son capaces de ejercer su capacidad juridica, no se
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les toma en cuenta para su tratamiento e incluso se vulneran sus derechos con
internamientos psiquiatricos involuntarios(28).

5.3 DISCAPACIDAD EN AMERICA LATINA

La discapacidad en Ameérica Latina es un tema complejo de gran repercusion
social y econdémica, pero del que se carece de datos verdaderos. Los estudios son
escasos, desactualizados y por ende poco precisos. Las tendencias actuales
sefialan un aumento cada vez mayor de las enfermedades no trasmisibles, y por
causas externas. Sin duda alguna, los conflictos armados, los accidentes de todo
tipo, el uso y abuso de alcohol y drogas, y la violencia social son también causas
de discapacidad. Ademas de que la poblacion ha envejecido a un ritmo acelerado
como consecuencia del descenso de las tasas de natalidad y el aumento de la
esperanza de vida. En América las personas que presentan algun tipo de
discapacidad sin distincion de clase social, raza, cultura, género, edad y condicion
econdmica demandan de la sociedad el derecho a una vida en igualdad de
condiciones; esto se traduciria en el acceso equitativo a los servicios de salud,
educativos, ocupacionales y recreativos, asi como en el ejercicio de sus derechos,
civiles y de otro tipo, para tener una vida digna y de buena calidad, ademas de
participar plenamente en la sociedad y contribuir al desarrollo socioeconémico de
su comunidad(7).

Segun un estudio realizado por el Banco Mundial, en 2009, en América Latina y el
Caribe (ALC), aproximadamente el 10% de la poblacién vive con algun tipo de
discapacidad, de este porcentaje entre el 20% y 30% de los nifios con
discapacidad asisten a la escuela. Entre el 80% y 90% de estas personas estan
desempleadas y aquellos que si tienen trabajo reciben salarios muy bajos o
ninguna compensacion monetaria, ademas la mayor parte de esta poblacion no
tiene acceso a servicios de salud y no dispone de acceso fisico a los edificios que
albergan estos servicios(32).

Segun los datos de la ronda censal 2010, la prevalencia de la discapacidad en
América Latina varia desde 5,1% en México hasta 23,9% en Brasil, mientras que
en el Caribe el rango oscila entre 2,9% en Bahamas y 6,9% en Aruba. En total,
cerca de 12% de la poblacién latinoamericana y caribefia viviria con al menos una
discapacidad, lo que involucra aproximadamente a 66 millones de personas,
segun cifras recogidas de distintas fuentes estadisticas de la regidon(32).

La ausencia de politicas publicas integrales y la falta de recursos son dos de los
principales obstaculos que enfrentan las personas con discapacidad en ALC para
ejercer sus derechos(32). Algunos estudios realizados toman en cuenta datos de
este grupo poblacional para la generacion de estas politicas y para beneficio de
las personas con discapacidad. En Argentina se tomé la caracterizacibn como
fuente de informacion del estudio llamado “América Latina: la medicion de la
discapacidad a partir de los censos y fuentes alternativas” realizado por Susana
Schkolnik (2010), que tuvo como objetivo principal difundir ciertos antecedentes
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relevantes para contribuir a una mejor medicién de la discapacidad en las
personas, la cual fue util para avanzar en la adopcion de una definicibn mas
homogénea y comparable entre los paises de la region, con un enfoque mas
orientado a las politicas publicas(33).

El estudio consisti6 en analizar las caracteristicas demogréaficas vy
socioeconOmicas de las personas con discapacidad para identificar las demandas
de salud y sociales, asi como un analisis de los antecedentes sobre la medicién de
la discapacidad en los paises de América Latina, a partir de los censos en las
diversas fuentes de datos en la regién, con especial énfasis en los censos de
poblacién. El estudio concluyé que para formular un conjunto de politicas y
medidas legales que legitimen los derechos de las personas con discapacidad, es
necesario que existan censos actualizados que permitirdn obtener informacién
confiable para el disefio de programas de inclusion de esta poblacion en todas las
actividades sociales, en condiciones de igualdad de oportunidades con aquellas
personas que no tienen esas caracteristicas y asi las politicas estarian orientadas
a mejorar la situacién de las personas con discapacidad para su inclusion
social(33).

Otro estudio realizado en Argentina por Maria Cecilia Rodriguez Gauna (2001) con
el Instituto Nacional de Estadistica y Censos de Argentina (INDEC) fue acerca del
diagndstico de discapacidad, donde se presentaron las caracteristicas de la
Primera Encuesta Nacional de Personas con Discapacidad realizada en este pais.
El objetivo del estudio fue presentar la potencialidad de la encuesta para
caracterizar la poblaciéon con discapacidad. La metodologia de este estudio fue a
través de una pregunta en la cédula censal del 2001, en los hogares con al menos
una persona con discapacidad, y luego se realiz6 la encuesta complementaria de
esta poblacién, al afio siguiente. Se concluyé que los datos de la encuesta brindan
el total de personas con discapacidad segun tipo de discapacidad y dan un
conjunto de indicadores que permiten describir a esta poblacion segun sus
caracteristicas sociodemograficas, situacion conyugal, educacion, empleo,
fecundidad y todos aquellos aspectos especificos de la discapacidad, ademas que
esta informacién serviria como fuente de informacién valida y confiable para
generar politicas publicas y privadas en relacion con las personas con
discapacidad(34).

A partir de estos estudios se concluye que describir a la poblacién con
discapacidad y sus caracteristicas mas relevantes es de gran importancia para el
planteamiento y ejecucién de politicas publicas que sirvan para el cumplimiento de
sus derechos y el reconocimiento de la igualdad.
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5.4 DISCAPACIDAD EN COLOMBIA

En Colombia se han realizado 5 estudios con el objetivo de conocer los datos
epidemioldgicos de la discapacidad en el pais, ellos son:

e El censo de 1993 donde se encontr6 una prevalencia de 1,85% de
personas con discapacidad.

e El estudio de la Universidad Javeriana, la Vicepresidencia de la Republica
para el Sistema Nacional de Informacion en 1995

e EIl Ministerio de Educacién Nacional en Colombia (MEN) en convenio con el
DANE (2002-2003) los cuales hallaron una prevalencia de 23,6% de esta
poblacién

e El Registro para la Localizacion y Caracterizacion de la Personas con
Discapacidad (RLCPD) iniciado el afio 2003 hasta el 2010 por el DANE y en
este hubo una prevalencia del 2% de personas con discapacidad.

Finalmente en el censo general del 2005, la prevalencia de la discapacidad en
Colombia es del 6,3%, la mayoria de las personas desconocen la causa y la
atribuyen a alguna enfermedad, la mayor parte de estas son de tipo fisica y visual,
en cuanto a las causas, la principal se debe a enfermedad y en segundo lugar al
envejecimiento (35).

A partir del censo poblacional junto con el registro para localizacién y
caracterizacién de las personas con discapacidad, se conocié cuales eran las
necesidades para establecer una estrategia importante y proyectar sus
indicadores socio demogréficos en la poblacion, incluyendo aquélla con alguna
condicion de discapacidad. Se encontraron barreras tanto fisicas como
actitudinales, a pesar de la numerosa normatividad que promueve la participacion,
la inclusion y la igualdad de condiciones, haciendo énfasis en los derechos de
participacion social, familiar y comunitaria(9).

Adicionalmente, la Fundacion Saldarriaga Concha realizé una investigacion
llamada “Discapacidad en Colombia: Retos para la inclusion en Capital Humano",
en la que utiliza el registro como una herramienta que busca complementar y
actualizar la informacion sobre la discapacidad, con el fin de hacer posible el
disfrute pleno de los derechos de las personas con discapacidad. También se
observo en el estudio con preocupacion que a pesar de la extensa normatividad y
las diferentes actividades desarrolladas para mejorar la atencién de las personas
con discapacidad, se encuentran aun barreras actitudinales y fisicas que les
impiden participar en la vida familiar, social y comunitaria, tampoco tienen la
oportunidad para disfrutar plenamente de sus derechos. Se mencionan los
obstaculos que estan presentes en la actitud que hacia ellos manifiestan las
demas personas con respecto a su condicion de discapacidad, los estereotipos,
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los prejuicios y las practicas nocivas afectan en gran manera, apartan, marginan,
excluyen(9).

Estos datos reflejan que la situacion de las personas con discapacidad en
Colombia es preocupante y poco ha cambiado en los ultimos afios. Hay una
prevalencia alta de esta poblacion con 2.624.898 en 2005 sin informacién valida
sobre las consecuencias en salud como morbilidad, mortalidad, integracion
escolar, laboral, participacién social y accesibilidad. Mas del 70% de las personas
con discapacidad tienen un seguro de salud, sin embargo, sélo ha accedido algun
servicio de rehabilitacion alrededor del 11%(35).

5.5 DISCAPACIDAD EN ANTIOQUIA

En el censo de poblacion y vivienda de 1993, el departamento de Antioquia
report6 un total de 101.594 personas con deficiencias severas, para una
prevalencia del 2,3%; en el censo de 2005 se identificaron 329.977 con
limitaciones permanentes, censadas en hogares particulares, para una prevalencia
del 5,9%; segun los resultados obtenidos con la aplicacion del RLCPD, se han
registrado 76.145 personas con discapacidad, faltan 253.832(5).

Actualmente 104 municipios del departamento han implementado el registro de
localizacién y caracterizacion de la poblacién con discapacidad, 81 municipios ya
cuentan con la informacion sistematizada encontrdndose 46.117 personas con
discapacidad, de las cuales el 78% pertenecen a los niveles 1 y 2 del Sisbhén, el
44% es analfabeto, sélo el 15% esta incluida laboralmente y el 22% recibe
servicios de rehabilitacion(5).

Los tres tipos de alteraciones mas frecuentes en la poblacion con discapacidad del
departamento de Antioquia son las relacionadas con: la funcién motora del cuerpo,
manos, brazos, piernas (35,5%); con el sistema nervioso (31,9%); con el sistema
cardiorespiratorio (10,5%), con los ojos (9,6%), con los oidos (4,5%). Las
alteraciones relacionadas con los érganos de los sentidos del olfato, el tacto y el
gusto son las menos frecuentes con un porcentaje del 0,2%. Al realizar la
observacion por subregién se encuentra que en el Bajo Cauca, Magdalena Medio,
Nordeste, Occidente y Uraba, el tercer tipo de alteracion mas frecuente deja de ser
las relacionadas con el sistema cardiorespiratorio y las defensas, para dar paso a
las alteraciones de los ojos. En las subregiones restantes el comportamiento del
tipo de alteraciones mas frecuentes es el descrito inicialmente(36).

El Valle de Aburra es la subregion con mayor nimero de casos de personas con
discapacidad, equivalente al 58,9% del total de casos identificados en el
departamento; seguido de la subregién de Oriente (10,8%) y de Suroeste (8%); es
por esta razén que cuando se hace el andlisis por cada uno de los tipos de
alteraciones permanentes, se nota que estas tres subregiones son las que mas
aportan al total de casos(36).
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Aungque se han realizado esfuerzos para obtener y sistematizar informacién, las
investigaciones citadas sobre el tema concluyen que estas cifras evidencian las
pocas opciones que en los ultimos afios se han brindado a la poblacién con
discapacidad para favorecer su desarrollo integral y la inclusion social, creando
limitaciones de orden social y econdmico en estos individuos, su familia y la
comunidad y demuestran aun mas la importancia de tener para el municipio de
Sabaneta datos claros y concisos para la implementacion de politicas que
promuevan los derechos de las personas con discapacidad.

5.6 LA DISCAPACIDAD DESDE LOS COMPONENTES DE SALUD,
EDUCACION, EMPLEO Y APOYO SOCIAL

El concepto de discapacidad desde los componentes de atencidon en salud,
empleo, educacion y apoyo social, permite conocer como percibe su vida una
persona desde los diferentes ambientes donde se desenvuelve(7). A través de
datos estadisticos se ha evidenciado como las personas con discapacidad en todo
el mundo tienen inferiores resultados sanitarios (programas de rehabilitacion,
promocién y prevencién , personal capacitado, servicio especializado), bajos
resultados académicos, una menor participacion econémica, unas tasas de
pobreza mas altas que las personas sin discapacidad y unas necesidades sociales
bésicas insatisfechas(37).

En parte, ello es consecuencia de los obstaculos que entorpecen el acceso de las
personas con discapacidad a servicios que muchos consideran obvios, en
particular la salud, la educaciéon y el empleo, componentes que son necesarios
para contribuir a la calidad de vida de cualquier ser humano(1).

5.6.1 Discapacidad y atencién de salud

Todos los seres humanos tienen derecho a gozar de un buen estado fisico y
mental, es decir, de un entorno que procure bienestar e independencia para
desarrollar todas las capacidades de manera digna e integral. En las personas con
discapacidad este derecho significa la posibilidad de acceder de manera eficiente
y oportuna a los servicios de salud y rehabilitacion, sin ninglin tipo de
discriminacion por motivo de su condicién(37).

El nimero de personas con discapacidad estd aumentando a consecuencia del
incremento del numero de casos de enfermedades cronicas, traumatismos,
accidentes de transito, caidas, violencia, asi como por otras causas, entre ellas el
envejecimiento. La mayoria de esas personas tiene condiciones de vida
deficientes y carecen de acceso a servicios que atiendan sus necesidades
basicas, por ejemplo servicios de rehabilitacion(37).
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La falta de programas de prevencion y deteccion temprana impide, en ocasiones,
evitar la discapacidad o que esta empeore. Ademas, la falta de asistencia
especializada perjudica a la persona con discapacidad en muchas ocasiones.
Sumado a ello, el personal general de salud capacitado en rehabilitacién es muy
escaso y esto determina que la asistencia médica no sea idénea(10).

Las personas con discapacidad suelen requerir un amplio espectro de servicios,
desde intervenciones relativamente sencillas y baratas hasta intervenciones
complejas y costosas. Los datos sobre las necesidades tanto satisfechas como
insatisfechas son importantes para las politicas y los programas. Es posible que
las necesidades de apoyo insatisfechas estén relacionadas con actividades
cotidianas, como el cuidado personal, el acceso a la asistencia y el equipamiento,
la participacion en la educacion, el empleo y las actividades sociales, y las
modificaciones en el hogar o el lugar de trabajo(1).

Esta poblacion tienen una mayor demanda de asistencia sanitaria que quienes no
padecen discapacidad, y también tienen mas necesidades insatisfechas en esta
esfera. Por ejemplo, en una encuesta reciente acerca de personas con trastornos
mentales graves, se observo que entre un 35% y un 50% de estas personas en
paises desarrollados y entre un 76% y un 85% en paises en desarrollo no
recibieron tratamiento en el afio anterior al estudio(38).

Varios paises en desarrollo han llevado a cabo estudios nacionales o encuestas
representativas sobre las necesidades insatisfechas de las personas con
discapacidad en categorias generales de servicios. Los estudios revelaron déficits
importantes en el suministro de servicios para las personas con discapacidad y
necesidades insatisfechas particularmente elevadas en el caso de las siguientes
categorias: bienestar, dispositivos asistenciales, educaciéon, formacién profesional
y servicios de orientacion psicoldgica(l).

En Colombia, se observan desigualdades en el acceso a la seguridad social,
segun el censo general del 2005 se encuentra el siguiente paralelo, el 9,0% de la
poblacién con limitaciones permanentes reportdé estar afiliada al instituto de
seguros sociales (ISS) mientras el 6,0% de las personas sin restricciones se
encuentra en régimen especial; el 35,3% de las personas sin una condicion de
salud tienen una afiliacién en otra empresa prestadora de servicio de salud (EPS-
contributivo) siendo superior al 26,5% para quienes tienen limitaciones, en una
administradora de riesgos de salud (ARS-subsidiado) esta el 39,4% de las
personas sin limitaciones, y el 47,3% de poblacién con limitaciones; y el 14,0% de
las personas con limitaciones no estan afiliados (9).

En conclusion las personas con discapacidad son quienes menos atenciéon en
salud reciben, evidenciandose la violacion de sus derechos al verse reducido su
acceso a la salud, donde se niegan exploraciones médicas o0 tratamientos
terapéuticos que puedan ayudar a las necesidades de estas personas.
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5.6.2 Habilitaciéon/Rehabilitacion

La rehabilitacion y la habilitacion son procesos destinados a permitir que las
personas con discapacidad alcancen y mantengan un nivel éptimo de desempefio
fisico, sensorial, intelectual, psicologico y/o social. Esta abarca un amplio abanico
de actividades, como atencion meédica fisioterapia, psicoterapia, terapia del
lenguaje, terapia ocupacional y servicios de apoyo(39).

Para los profesionales en salud especialmente para los fisioterapeutas, contar con
informacion oportuna respecto a las caracteristicas acerca del origen y desarrollo
de la discapacidad, atencién en salud, educacion, trabajo y apoyo social, facilita
elaborar planes de intervencion adecuados al tipo de discapacidad, lo que se ve
reflejado en un mejor servicio.

5.6.3 Discapacidad y trabajo

El trabajo digno, de calidad, y en igualdad de condiciones, es el modo més
efectivo de romper el circulo vicioso de la marginalizacion, pobreza y exclusion
social. Las personas con discapacidad se ven atrapadas en este circulo con
frecuencia, y deben afrontar barreras al obtener un empleo o al asumir su papel
en la sociedad. El programa de discapacidad de la Organizacién Internacional del
Trabajo (OIT) promueve la igualdad de oportunidades y trato para las personas
con discapacidad en readaptacion profesional, capacitacion y empleo. La OIT
calcula que en el mundo existen alrededor de 386 millones de personas con
discapacidad en edad productiva de los cuales solo el 13% tienen acceso al
trabajo, lo que influye directamente en el aumento de la pobreza. Afirma que son
personas con potencial para incluirse en el mercado laboral y contribuir al
desarrollo de sus paises como empleados, trabajadores independientes o
empresarios, sin embargo, la mayoria de ellas estan desempleadas(20,40).

Generalmente las mujeres y los hombres con discapacidad pueden y quieren ser
miembros productivos de la sociedad. Tanto en los paises desarrollados como en
desarrollo, la promocion de sociedades mas inclusivas y de oportunidades de
empleo para personas con discapacidad requiere un mejor acceso a la educacién
basica, formacion profesional acorde con las necesidades del mercado de trabajo
y puestos de trabajo adecuados a sus capacidades, intereses y habilidades, con
adaptaciones, segun sea necesario. Muchas sociedades también estan
reconociendo la necesidad de derribar otras barreras, haciendo que el entorno
fisico sea mas accesible, proporcionando la informacion en una variedad de
formatos, y combatiendo las actitudes y suposiciones erréneas sobre las personas
con discapacidad(41).

Bergamaschi, en su articulo de revista denominado “Discapacidad y trabajo: la
aptitud para el juicio laboral’(41), confirma la gran cantidad de personas con
discapacidad en edad productiva que hay desempleadas y como la falta de una
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adecuada evaluacién de la capacidad de la persona y un analisis de la tarea de
trabajo y el lugar de trabajo no son incluidas en el ambito laboral. Ademas afirma
gue la integracién en el trabajo es posible, sin necesidad de ningun tipo de
disminucion de la productividad(41).

Es dificil identificar las verdaderas razones por las que hay mayor indice de
desempleo, menos inclusion laboral en las personas con algun tipo de
discapacidad, debido a que en muchas ocasiones la discriminacién hacia esta
poblacién y la falta de acompafiamiento aun concierne un problema grave a nivel
social(9), todo esto se debe a la falta de informacion e investigaciones que revelen
las causas que hoy en dia dificultan que las personas con discapacidad, tengan
oportunidades adecuadas junto con adaptaciones y apoyo para la insercion
ocupacional(42).

El reto es lograr una mayor inclusiébn al trabajo de personas que tienen
capacidades diferentes y que enfrentan impedimentos para participar en igualdad
de condiciones en la sociedad(42). Por ello, el acceso al mercado laboral y por lo
tanto la inclusién social de las personas con discapacidad es una probleméatica
latente en el contexto actual de la sociedad, y aunque en los dltimos afios se ha
avanzado en el disefio de politicas publicas y estrategias en el sector privado, adn
falta parte del camino por recorrer para poder hablar de igualdad de condiciones y
equiparaciéon de oportunidades(20).

5.6.4 Discapacidad y educacién

Las personas con discapacidad presentan, en comparacion con la poblacién
general, importantes carencias educativas. Segun la Encuesta sobre
Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud (1999), un 35% de las personas
con discapacidad entre 10 y 64 afios no habian terminado los estudios
primarios(43).

Desde una perspectiva econdémica la educacién de una persona con discapacidad
hace de él una persona productiva que no tiene, por consiguiente, que depender
de su familia o del Estado durante toda su vida. La educacion de una persona con
discapacidad lleva aparejada una mejora de la calidad de vida; en todo caso, su
dependencia de la educacion es aln mas acentuada, ya que la necesita para
sobreponerse a las limitaciones del presente(44). Es decir, la educacion hace que
la persona tenga mejores oportunidades para alcanzar una vida digna, para que
sea mas eficiente en la produccién de bienes o servicios, por tanto no solo incide
en el mejoramiento de los ingresos sino que brinda mejores condiciones en la
capacidad de elegir desde la perspectiva de la capacidad humana(45).

La educacion debe brindar a las personas con discapacidad la posibilidad de
aprender habilidades para la vida y el desarrollo social, a fin de propiciar su
participacion plena en el &mbito de la educacion y como miembros plenos de una
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comunidad. El derecho a la educacién de las personas con discapacidad debe ser
en igualdad de condiciones que las personas que no tienen discapacidad y a la
vez deben de contar con altos estandares de calidad(3).

En este sentido, Carmen Talou, Sonia Borzi, y demas autores en su articulo
“Nifios con discapacidades y educacién inclusiva”, resaltan la importancia de la
vida escolar, la cual ademas de ser un derecho fundamental, genera una inclusion
basada en la igualdad de oportunidades y a su vez crea espacios inclusivos en
favor de la autonomia y la dignidad, que no se reducen al &mbito escolar sino que
implican a la sociedad en su conjunto(46).

5.6.5 Discapacidad y apoyo social

Se entiende apoyo social (AS) como el grado en que las necesidades sociales
basicas de la persona son satisfechas a través de la interaccién con otros, siendo
las necesidades bésicas la afiliacion, el afecto, la pertenencia, la identidad, la
seguridad y la aprobacion(47).

Bajo el contexto de apoyo social se ha incluido todo tipo de recursos del entorno
favorecedores del mantenimiento de las relaciones sociales, la adaptacion y el
bienestar del individuo dentro de un contexto comunitario. En este sentido los
sistemas comunitarios de prestacion econdmica, asistencial o sanitaria son
considerados como proveedores de apoyo social. Para varios investigadores
existen las redes informales de apoyo donde se engloban el entorno del sujeto
(amigos, familia, comparfieros de trabajo, etc.), y que son fuentes proveedoras de
apoyo mas basicas y tradicionales(38).

En ocasiones, las personas afectadas por alguna discapacidad pueden carecer de
estrategias, habilidades y competencias para establecer relaciones sociales
satisfactorias. De hecho, se ha observado que nifios y adolescentes con
discapacidad no consiguen una buena interaccion con sus iguales. Esta carencia
de relaciones ricas y variadas necesarias para el desarrollo de habilidades
sociales, puede deberse a diversas razones tales como: las actitudes de
sobreproteccidn de los adultos, la carencia de relaciones sociales y la falta de
conocimiento social, relacionados con las limitaciones funcionales derivadas de la
propia discapacidad, que restringen su participacion en algunas actividades, y la
falta de interés y motivacion por parte de la persona con discapacidad ante el
temor al fracaso o rechazo social(48).

Estudios dicen respecto a las influencias sociales en la salud mental que el apoyo
social ha constituido uno de los factores mas ampliamente estudiados. Su
influencia sobre el bienestar psicolégico ha sido claramente establecida, tanto en
sus aspectos funcionales (es decir, las funciones que cumplen las relaciones
sociales) como de sus aspectos estructurales (esto es, la composicion de las
redes sociales)(47).
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En un estudio realizado en Chile sobre “redes de apoyo social de las personas
mayores: marco conceptual”’(49), algunos autores concluyen que el estudio de las
redes sociales es efectivamente de gran complejidad, ya que implica la necesidad
de analizar no sélo al individuo, sino la interaccién entre individuos, lo que la
mayor parte de las fuentes de informacion disponibles no permite hacer en forma
clara, aparte del hecho que los instrumentos analiticos disponibles son adn
limitados y no siempre es posible determinar con precision los apoyos que se dan
en las redes, especialmente los apoyos emocionales(49).

Sanchez, al referirse a la situacién de los mayores con discapacidad, sefiala que
“la familia, amigos y vecinos proveen aproximadamente el 80% de los servicios de
apoyo que necesitan los ancianos impedidos” y que investigaciones acerca de la
familia y los mayores “han demostrado ampliamente que la familia es la que
provee la mayor parte de los servicios de cuidado de la salud a ancianos con
discapacidad fisica y mental”(49).

En conclusion para las personas con discapacidad es importante la aceptacion en
su entorno y es por ello que el apoyo que brinden familiares, amigos o
compafieros son indispensables para mejorar su calidad de vida y para que
tengan una aceptacion en la comunidad que converja en el goce de sus
capacidades a nivel social.

5.6.5.1 Medicion del apoyo social funcional

Entre los instrumentos que se han propuesto para medir el apoyo social funcional
destaca por su sencillez y brevedad el cuestionario DUKE-UNC modificado y
validado por Broadhead que evalla el apoyo percibido (no el real). Segun el autor
la calidad del apoyo social es el mejor predictor de la salud que el apoyo
estructural, y dentro de las diferentes dimensiones que pueden identificarse en el
Apoyo social funcional(47).

Se trata de un cuestionario auto administrado, que consta de 11 items y una
escala de respuesta tipo Likert (1-5). El rango de puntuacion oscila entre 11 y 55
puntos. La puntuacién obtenida es un reflejo del apoyo percibido, no del real. A
menor puntuacion, menor apoyo. En la validacion espafiola se opté por un punto
de corte en el percentil 15, que corresponde a una puntuacién < 32. Una
puntuacion igual o mayor a 32 indica un apoyo normal, mientras que menor a 32
indica un apoyo social percibido bajo(47).

Ha sido ampliamente utilizado y validado en Espafia, principalmente en poblacién
cuidadora; para Colombia se ha utilizado en diferentes estudios, siendo uno de
ellos “Eficacia de una intervencién para incrementar apoyo social en adolescentes
con discapacidad motora a partir del voluntariado de estudiantes de educacién
secundaria” demostrando asi que esta validado en este pais y es confiable su
utilizacion en mas estudios(48).
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6. OBJETIVOS
6.1. OBJETIVO GENERAL

Describir las caracteristicas de las personas con discapacidad desde los
componentes de salud, educacion, trabajo y apoyo social matriculadas en las
instituciones de atencién y rehabilitacion en el municipio de Sabaneta para el afio
2013.

6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar las caracteristicas relacionadas con el origen y desarrollo de la
discapacidad

2. Describir las caracteristicas de las personas con discapacidad desde los
componentes de salud, trabajo, educacion y apoyo social.

3. Analizar la relacién existente entre el tipo de discapacidad y los componentes
de salud, trabajo, educacién y apoyo social.
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7. METODOLOGIA

7.1. TIPO Y DISENO DEL ESTUDIO

Se realizara un estudio descriptivo de corte transversal, con la finalidad de
describir las caracteristicas de la poblacién con discapacidad matriculadas en las
instituciones de atencién y rehabilitacion en el municipio de Sabaneta.

7.2. POBLACION

e Poblacion de referencia: la poblacion de referencia estara constituida por
todas las personas con algun tipo de discapacidad que residan en el
municipio de Sabaneta en el momento de aplicar la encuesta.

e Poblacion objetivo: esta constituida por las 409 personas con
discapacidad que hasta la fecha estan matriculadas en los centros de
atencion y rehabilitacion CAIPD, UAI 'y en los Andes.

7.3 PROCESO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

La informacion de esta investigacion sera recolectada por medio del
diligenciamiento de una encuesta, aplicandola solamente a aquellos que
manifiesten estar de acuerdo, explicando el objetivo del estudio, la
confidencialidad de los datos y haciendo la solicitud de participacion voluntaria por
medio de un consentimiento informado. (Anexo 1).

7.3.1 Fuentes de informacién

La presente investigacion utilizara la fuente primaria como medio para la obtencién
de la informacion de las personas en situacion de discapacidad matriculadas en
centros de atencion del municipio de Sabaneta.

7.3.2 Técnica e instrumento de recoleccién de informacién

La recoleccion de informacion se realizard en los tres centros de atencién
descritos, el primer paso sera agendar una cita con la persona con discapacidad
para luego realizar la encuesta en el centro correspondiente.

Por el tipo de discapacidad algunas personas matriculadas en los centros de
atencion y rehabilitacion reciben atencion en sus casas, en estos casos el
encuestador deberé desplazarse hasta alli para realizar la encuesta.

28



El instrumento serd aplicado por 4 encuestadores que facilitara el municipio de
Sabaneta, los cuales explicaran detalladamente cada pregunta con el fin de
obtener una adecuada respuesta. (Anexo 2).

Para la recoleccion de informacion, se utilizard un cuestionario conformado por 47
preguntas, que ademas de indagar por aspectos de identificacion, estd compuesto
por 5 moédulos: origen y desarrollo de la discapacidad, atencién en salud,
educacion, trabajo y apoyo social, que contienen:

e Origen y desarrollo de la discapacidad: este médulo cuestiona acerca del
origen, causas y consecuencias de la misma, permitiendo asi, determinar el
tipo de discapacidad que mas prevalece en el municipio.

e Atencion en salud: este moédulo busca informacion relacionada con la
seguridad social y servicios de salud, no solo identifica cuantas personas
estan incluidas en el sistema general de salud o, en su defecto, quienes deben
estar incluidas, sino también identifica si estdn siendo atendidas
adecuadamente en su proceso de habilitacion y rehabilitacion.

e Educacion: este mdédulo aplica para las personas mayores (5 afios en
adelante); el cuestionario indagan por la situacion actual de estas personas
incluyendo su educacién, las preguntas que se hacen en este mddulo
permitiran conocer el porcentaje de las personas con discapacidad que se
encuentran estudiando, los servicios de apoyo que los establecimientos
educativos les prestan, el nivel educativo, entre otros.

e Trabajo: este médulo aplica para las personas mayores de 14 afios; aqui se
pregunta por la situacion actual de las personas en situacion de discapacidad
en el mercado laboral, las preguntas de este médulo permitiran conocer el
porcentaje de aquellas personas que trabajan, los cargos que desempeian, su
nivel de ingresos, entre otros.

e Apoyo social: este mddulo cuestiona acerca de las percepciones que las
personas con discapacidad tienen de su entorno social, y las acciones o
actitudes que otras personas tienen por ellos.

7.4 CONTROL DE ERRORES Y SESGOS

Debido a los sesgos que se pueden generar en la investigacion se proponen los
siguientes controles:

Tipo de sesgos

e Seleccidn: para evitar incluir personas que no residen en Sabaneta o alguna
persona con discapacidad temporal, se realizara un trabajo conjunto con el
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personal de cada uno de los centros de atencion y rehabilitacion quienes
brindaran la informacion para una correcta seleccion.

e Informacion: para el control de los sesgos de informacion se realizar4 una
prueba piloto al instrumento de recoleccion con el fin de evitar redundancias y
garantizar que se recopilen todos los datos.

Como medida de control de sesgo de informacién en el encuestador, se
realizara una capacitacion en donde se explicara la finalidad de cada una de
las preguntas, la neutralidad al momento de realizarlas, manejo del tiempo,
respeto por el entrevistado, como proporcionar retroalimentacion, entre otras.
Estas medidas ayudardan a que los entrevistados brinden informacion
confiable.

Adicionalmente se contara con un coordinador de campo que tendra dentro de
sus funciones:

e Controlar el levantamiento de la informacion.

e Orientar a los encuestadores con respecto a dudas o problemas que se
puedan presentar en todos los aspectos relacionados con el trabajo de
campo.

e Verificar que los encuestados (personas con discapacidad o
cuidadores/familiares) realmente se hayan encuestado.

e Revisar los cuestionarios aplicados, y supervisar que se hagan las
correcciones necesarias.

e Verificar cuidadosamente una muestra de las respuestas y la codificacion
de las encuestas aplicadas.

Como se ha mencionado, el estudio esta dirigido a personas con discapacidad, sin
embargo, a algunas personas se les dificultara responder la encuesta debido al
tipo de discapacidad que padecen, en este caso la encuesta se realizard al
cuidador/familiar, mayor de edad, mas proximo a la persona con discapacidad,
esto con el fin de contar con informacion de todos los tipos de discapacidad, pues
de otra forma, solo se tendria informacion de las personas con discapacidad fisica
y algunos casos de discapacidad sensorial.

Se utilizara un solo instrumento para la recoleccién de informacion que esta
enfocado en describir las caracteristicas de las personas con discapacidad
matriculadas en instituciones de atencion y rehabilitacion, se procuré realizar
pocas preguntas de percepcion pues es dificil que el cuidador/familiar perciba
ciertos acontecimientos de la misma forma que lo tomaria la persona con
discapacidad, esta realidad se ver& evidenciada principalmente en el componente
de apoyo social.
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Teniendo en cuenta que lo anterior mencionado puede generar un sesgo de
informacion, se realizara un andlisis de informacion segun tipo de encuestado
(persona con discapacidad o cuidador/familiar), en los resultados se hara una
descripcion general para mostrar cual fue la proporcion de personas con
discapacidad encuestadas y cual fue la proporciéon de cuidador/familiar, este dato
sera relevante para la discusion y las conclusiones.

7.5PRUEBA PILOTO

Se realizard una prueba piloto con el fin de probar el instrumento de recoleccion
de la informacién, lo que permitira realizar los ajustes que sean necesarios antes
de la prueba final en la poblacion total estudiada. La prueba piloto se realizara con
el 5% de la poblacién de estudio, para la cual las personas con discapacidad o los
cuidadores/familiares a cargo (personas con discapacidad que no pueda
responder o persona con discapacidad menor de edad) también necesitaran dar
su consentimiento informado. Los resultados alli obtenidos no se tendran en
cuenta para el analisis de los datos finales con el propésito de conocer y
corroborar si la informacion que se propone en el instrumento es la correcta.

7.6 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Inclusién

e Personas que estén matriculadas en las instituciones CAIPD, UAI y Andes

e Personas con discapacidad fisica, sensorial, intelectual y mental mayores de
18 afnos

e Cuidadores/familiares de personas con discapacidad fisica, sensorial,
intelectual y mental de personas que no estén en capacidad de contestar o
gue sean menores de edad

Exclusion

Discapacidad temporal

Cuidadores/familiares menores de edad

Personas que no quieran participar en la encuesta

Personas que estén matriculadas en los centros CAIPD, UAI y Andes y no
residan en Sabaneta

7.7 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Se creara una base de datos en Microsoft Excel 2007, en la cual se almacenara la
informacion recopilada en las encuestas. Después de la recoleccion de la
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informacion cada encuestador realizara la digitalizacion de los datos, y seran
analizados con la herramienta estadistica SPSS 21.0.

7.8 PLAN DE ANALISIS

Para el andlisis de la informacion se procedera de la siguiente manera:

Se hara un andlisis univariado de los datos para determinar frecuencia y
porcentaje de las variables cualitativas de la poblacion con discapacidad
relacionadas con el origen y el desarrollo de la misma, y se tomaran medidas de
tendencia central, posicion y medidas de dispersion para las variables
cuantitativas.

Posteriormente, se realizara un analisis bivariado con las variables referentes a los
componentes de atencién en salud, trabajo, educacién y apoyo social en relacion
con el tipo de discapacidad; se aplicaran las pruebas estadisticas
correspondientes segun la normalidad de las variables cuantitativas y de las
categorias de las variables cualitativas (Chi Cuadrado, T de Student, U de
Mannwhitney, Kruskal-Wallis, Spearman, Pearson). (Anexo 3).

7.9 CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio se realizar4 teniendo en cuenta las consideraciones éticas
segun las pautas internacionales establecidas para la investigacion en seres
humanos redactadas en la declaracion Helsinki y la resolucion Colombiana 8430
del 1993; los investigadores presentaran el estudio a las personas participantes,
mediante un documento que contendra la descripcion y proposito de la
investigacion “CARACTERIZACION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
DE LAS INSTITUCIONES DE ATENCION Y REHABILITACION, SABANETA
2013”

En esta investigacion prevalecerd el respeto a la dignidad y a los derechos de los
participantes, manteniendo la confidencialidad de la informacion que se obtenga.
El presente estudio se clasifica segun la resoluciéon 8430 como investigacion con
riesgo minimo, ya que el estudio se basa en la observacion de caracteristicas y
esto no afecta el comportamiento de los participantes y no se incurren en
mediciones éticamente reprochables.

Para la realizacion de la investigacion, se efectuara el diligenciamiento del
consentimiento informado por parte de los participantes o cuidadores/familiares,
mediante el cual se brindard toda la informacién acerca de los riesgos y los
beneficios del estudio. Los participantes tendran plena autonomia para aceptar o
rechazar la participacion en el estudio, esto no perjudica ninguna de las
actividades y no se recogera ningun dato sin la firma del presente documento.
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Para esta investigacion se contara con autorizacion previa del comité de ética de
la Universidad CES y los avales respectivos de las instituciones que participen del
estudio.
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8. ADMINISTRACION DEL PROYECTO

8.1 Cronograma

g9 _» UNIVERSIDAD CES

CRONOGRAMA DEL PROYECTO

NOMBRE DEL PROYECTO

Caracterizacién de las personas con discapacidad matriculadas en instituciones de atencion y rehabilitacion
en Sabaneta 2013

DURACION DE LA EJECUCION DEL PROYECTO EN MESES

ACTIVIDAD

6 MESES APARTIR DE AGOSTO DEL 2013

1 Escritura del proyecto

2 Presentacion al COI de la facultad de fisioterapia

3 Aprobacion del proyecto

4 Ajuste de la propuesta

5 Contactos institucionales y programacion para la recoleccion de informacion
6 Elaboracion de prueba piloto

7 Ajustes de instrumento

8 Seleccién y capacitacion del personal de apoyo

9 Recoleccion de la informacion (agendar citas y hacer encuestas)
10 Digitar y elaborar las bases de datos

11 Procesamiento de la informacion

12 Andlisis e informe final

13 Divulgacién de resultados (presentacion)




8.2 Presupuesto

(O s as

Bt (Micing de Planeacion
¥ Autoevaluacién

PRESUPUESTO DEL PROYECTO

Titulo del Proyecto

Caracterizacion de las personas con discapacidad en instituciones de atencion y rehabilitacion en Sabaneta 2013

PRESUPUESTO GLOBAL
ENTIDADES
DIRECCION DE INVESTIGACION FACULTAD DE FISIOTERAPIA MURNICIPIO DE SABANETA TOTAL
RUBROS

Recursos Recursos en Recursos Recursos en Recursos Recursos en Recursos Recursos en

frescos especie frescos especie frescos especie frescos especie
1. GASTOS DE PERSONAL 50 50 50 $1.187.552 §9,457.152 50 §9.457.152 51.187.552
2 INVERSIONES 50 $ 2.000.000 50 50 §1.000.000 50 §1.000.000 § 2.000.000
3. GASTOS GENERALES 50 50 50 50 $900.000 51.088.000 5900.000 5 1.088.000
4. SERVICIOS TECNICOS 50 50 50 50 §2.565.120 §7.362.000 §2.565.120 §7.362.000
TOTAL 50 £ 2.000.000 50 4% 1.187.552 $13.922.272 $ 8.450.000 $13.922.272 $11.637.552
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1. DETALLE GASTOS DE PERSOMNAL

ENTIDADES
Horas =
) DIRECCION DE FACULTAD DE
. Nivel de semanales | N°de | Valor/ . MUNICIPIO DE SABANETA TOTAL
Nombre del participante . Rol en el proyecto ) INVESTIGACION FISIOTERAPIA
formacion dedicadas al | meses Hora
Recursos | Recursos Recursos |Recursos en| Recursos Recursos en Recursos Recursos en
proyecto
frescos |en especie| frescos especie frescos especie frescos especie
Maria Alejandra Agudelo Profesional Investigador principal 8 1 $37.111 S0 S0 50 $1.187.552 50 50 50 $1.187.552
Maria Adelaida Blanco Estudiante Co-investigadores 8 1 50 S0 S0 50 50 50 50 50 50
Paula Cristina Herndndez Estudiante Co-investigadores 8 1 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Tatiana Hincapié Estudiante Co-investigadores g 1 50 30 30 50 30 50 50 50 50
Leidys Tatiana Hurtado Estudiante Co-investigadores 8 1 50 S0 S0 50 50 50 50 50 S0
Magister en Procesamiento y andlisis de la
Alejandra Mondragén "agisteren ) yan 24 1 $46.879 50 50 50 50 $4.500.384 50 $4.500.384 40
Epidemiologia informacion
. Magister en Procesamiento y anélisis de la
Diana Isabel Mufioz X g i i A Y . 24 1 $46.879 50 50 50 50 $4.500.384 50 $4.500.334 50
Epidemiologia informacion
Realizacion de contrato, entregary
Asistente recibir documentos de encuestas,
Johana Andrea Areiza o i envio de informes y todos los 2 4 514.262 30 30 30 30 3456.384 30 5456.384 50
Administrativo
aspectos administrativos del
proyecto
TOTAL GASTOS DE PERSONAL S0 S0 50 $1.187.552 | $9.457.152 50 $9.457.152 $1.187.552
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2. DETALLE INVERSIONES

ENTIDADES
DIRECCION DE FACULTAD DE
Descripcion del equipo Cantidad Valor unitario Justificacion INVESTIGACION FISIOTERAPIA LAULLHEL D e S L T ST
Recursos | Recursos Recursos |Recursos en| Recursos | Recursosen Recursos Recursos en
frescos  |en especie| frescos especie frescos especie frescos especie
Oficina y equipos (drea
locativa, computador, 1 $2.300.000 Desarrollo del proyecto 50 $1.300.000 50 50 51.000.000 50 $1.000.000 | $1.300.000
impresora, teléfono, ete.)
Software Spss 21.0 1 $ 200.000 _Ayuda a:trlangular_la S0 $ 200.000 50 S0 50 S0 S0 $ 200.000
informacién obtenida
Acceso a bases de datos para
Material bibliografico 1 $ 500.000 consulta de informacion que 30 $ 500.000 50 30 50 30 30 $500.000
permita la construccidn del
TOTAL INVERSIONES S0 $ 2.000.000 S0 S0 $1.000.000 S0 $1.000.000 | $2.000.000
3. DETALLE GASTOS GENERALES
ENTIDADES
DIRECCION DE FACULTAD DE
Descripcion del articulo Cantidad Valor Unitario Justificacion INVESTIGACION FISIOTERAPIA MUNICIPIO DE SABANETA TOTAL

Recursos | Recursos Recursos (Recursos en| Recursos | Recursosen Recursos Recursos en

frescos |en especie| frescos especie frescos especie frescos especie

Fotocopias, resmas de papel,
Papeleria * * lapiceros, tinta para impresora, 30 30 30 30 $ 500.000 50 $500.000 30
entre otros.
Transportes encuestadoresy
Transporte 1 $17.000 traductor de sefias de los 50 50 50 50 50 $1.088.000 50 $1.088.000
participantes guien lo requiera
Apoyo logistico 4 $100.000 Gorras, esc_arapems'tablas' s0 $0 $0 $0 $400.000 $0 $400.000 s0
camiseta, USB

TOTAL GASTOS GENERALES S0 S0 50 S0 $900.000 $1.088.000 $900.000 $ 1.088.000
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4. DETALLE SERVICIOS TECNICOS

ENTIDADES

Descripcion del servicio DIRECCION D,E FACULTAD DE MUNICIPIO DE SABANETA TOTAL
téenico Cantidad Valor unitario lJustificacion INVESTIGACION FISIOTERAPIA
Recursos | Recursos Recursos (Recursosen| Recursos |Recursosen Recursos Recursos en
frescos |enespecie| frescos especie frescos especie frescos especie
Recopilar la informacion y digitar
. datos. Se le pagard a cada
Encuestadory digitador de i
o5 datos 4 $12.000 encuestador 10 mil por encuestay 2 350 50 S0 30 50 $4.908.000 50 54.908.000
mil por digitacion en total seran 409
encuestas.
Persona con experiencia en personal
y bases de datos encargada de
coordinar el proceso de recoleccién
Coordinador de campo 1 $2.565.120 de informacion y la unificacion de la S0 S0 S0 S0 $2.565.120 30 $2.565.120 S0
base de datos. Se contratard por los
dos meses de recoleccidn de
informacidn por medio tiempo.
Persona con experiencia personal
. que traduce la informacion de los
Traductor del lenguaje de o
. 1 $1.227.000 participantes durante 2 meses, con S0 ] S0 S0 30 $2.454.000 S0 $2.454.000
senas servicio de permanencia para las
encuestas requeridas
TOTAL SERVICIOS TECNICOS 50 S0 S0 S0 $2.565.120 | $7.362.000 | $2.565.120 $7.362.000
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8.3 Ficha técnica

oy

&% UNIVERSIDAD CES

" Oficina de Plancacion

¥ Autocyaluacién

FICHA TECNICA DEL PROYECTO

Cod: FT-0200-48
Mod: 28/01/2011
Version: 01

1. DATOS DEL PROYECTO

Titulo del proyecto

Caracterizacion de las personas con discapacidad matriculadas en instituciones de atencion y rehabilitacion en Sabaneta 2013

Grupo de investigacion que presenta el proyecto

Movimiento y salud

Linea de
investigacion

Discapacidad

Lugar de ejecucion del proyecto

Municipio de Sabaneta

Palabras clave

Discapacidad, salud, trabajo,
educacion, apoyo social.

Valor del proyecto ($)

25.559.824

Duracién en meses

6 meses

Tipo de proyecto

X |

Investigacién basica [

Investigacion aplicada

Desarrollo tecnolégico o experimental

2. DATOS DE LOS PARTICIPANTES DEL PROYECTO

) Tlpq de Tipo de vinculacion Nombre del participante Institucion Grupo de investigacion ) L'”‘?a d?, Correo electrénico Teléfono
investigador investigacion
Investigador principal Docente investigador Maria Alejandra Agudelo Martinez Universidad CES Movimiento y salud Discapacidad magudelo@ces.edu.co 4440555
Co-investigadoras Estudiante Leidy Tatiana Hurtado Lozano Universidad CES Movimiento y salud Discapacidad leidy9030@hotmail.com 2914010
Co-investigadoras Estudiante Tatiana Patricia Hincapié Agudelo Universidad CES Movimiento y salud Discapacidad tatis6791@hotmail.com 5971560
Co-investigadoras Estudiante Maria Adelaida Blanco Zabala Universidad CES Movimiento y salud Discapacidad mariab880@hotmail.com 4164694
Co-investigadoras Estudiante Paula Cristina Hernandez Rodriguez Universidad CES Movimiento y salud Discapacidad paucris90@hotmail.com 5804067
Nombre del responsable del proyecto Maria Alejandra Agudelo Martinez
3. DATOS SOBRE FINANCIACION DEL PROYECTO
Costo financiado $ 11.637.552 $13.992.272
$) Costo por financiar ($)
Entidades ala que se solicita financiacion Monto solicitado ($)
Direccién de investigacion $0
Facultad de fisioterapia $0
Municipio de sabaneta $13.992.272
4. INFORMACION PARA SER DILIGENCIADA POR EL COMITE DE INVESTIGACIONES
Fecha de recepcién del proyecto | [ D ] [ M M ] [ AT AT A J A [coédigodel proyecto [
5. DECISION DEL COMITE OPERATIVO DE INVESTIGACION
Decisién Fecha Namero de acta Firma

Proyecto devuelto para corregir

Proyecto aprobado

Proyecto enviado al Comité Institucional de Investigacion

Proyecto enviado al Comité Institucional de Etica

OBSERVACIONES
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ANEXOS

ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

A.
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Sabaneta,

Yo Mayor de
edad identificado con C.C. de
actuando en nombre propio

DECLARO

Que he sido informado por el investigador
sobre el proyecto “CARACTERIZACION DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD MATRICULADAS EN INSTITUCIONES DE ATENCION Y
REHABILITACION EN SABANETA 2013” y acepto participar de forma voluntaria
en éste, el cual tiene como objetivo describir las caracteristicas del origen,
desarrollo y tipo de la discapacidad, los componentes de salud, trabajo, educacion
y apoyo social de las personas con discapacidad en instituciones de atencién y
rehabilitacion en Sabaneta 2013, con el propdsito de aportar informacién que sirva
para el planteamiento de alternativas de prevencion, atencion y rehabilitacion y
gue contribuya a mejorar la calidad de vida de las personas en esta situacion.

Se me ha informado también que la participacién en el proyecto requiere dar
respuesta a una encuesta en la cual se incluyen datos sobre atencion en salud,
trabajo, educacion y apoyo social. Teniendo en cuenta que se realizard una
recoleccion de datos a través de entrevista, donde no existen riesgos al participar.
Se me ha dado la seguridad de que en todo momento se conservara mi
confidencialidad, solo el personal encargado del estudio tiene la autorizacién de
revisar y analizar los datos que de una u otra manera se me relacionen.

Soy consciente de que en cualquier momento puedo revocar o rechazar el
presente consentimiento en cualquiera de las etapas del proyecto sin que ello
indique perjuicio en mi contra.

Tomando ello en consideraciéon, doy fe de haber recibido la informacion del
proyecto a satisfaccion y OTORGO mi CONSENTIMIENTO para que se lleve a
cabo la investigacion y los procedimientos pertinentes para cubrir los objetivos
especificados en el mismo.
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Firma del investigado C.C.

Contactos del Investigador (Acudir en el momento que sea ante cualquier duda)

1. Nombre 2. Nombre
C.C. C.C.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REPRESENTANTE LEGAL

Sabaneta,

Yo mayor de
edad identificado con C.C. de

actuando como representante legal (cuidador/familiar)
de identificado
RC_TI__CC__ Ne° de

DECLARO

Que he sido informado por el investigador
sobre el proyecto “CARACTERIZACION DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD MATRICULADAS EN INSTITUCIONES DE ATENCION Y
REHABILITACION EN SABANETA 2013” y acepto participar de forma voluntaria
en éste, el cual tiene como objetivo describir las caracteristicas del origen,
desarrollo y tipo de la discapacidad, los componentes de salud, trabajo, educacion
y apoyo social de las personas con discapacidad en instituciones de atencién y
rehabilitacion en Sabaneta 2013, con el propdsito de aportar informacidén que sirva
para el planteamiento de alternativas de prevencion, atencién y rehabilitacion que
contribuya a mejorar la calidad de vida de las personas en esta situacion.

Se me ha informado también que la participacién en el proyecto requiere dar
respuesta a un cuestionario, en el cual se incluyen datos sobre atencion en salud,
trabajo, educacion y apoyo social, teniendo en cuenta que se realizara una
recoleccion de datos a través de entrevista, donde no existen riesgos al participar.

Se me ha dado la seguridad de que en todo momento se conservara la
confidencialidad de la persona que represento, solo el personal encargado del
estudio tiene la autorizacion de revisar y analizar los datos que de una u otra
manera se me relacionen.
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Soy consciente de que en cualquier momento puedo revocar o rechazar el
presente consentimiento en cualquiera de las etapas del proyecto sin que ello
indique perjuicio en mi contra

Tomando ello en consideraciéon, doy fe de haber recibido la informacion del
proyecto a satisfaccion y OTORGO mi CONSENTIMIENTO para que se lleve a
cabo la investigacion y los procedimientos pertinentes para cubrir los objetivos
especificados en el mismo.

Teniendo en cuenta que es menor de edad y/o debido a su discapacidad me hago
responsable y estoy de acuerdo con lo anteriormente expuesto.

Firma del presentante legal

C.C.

Contactos del Investigador (Acudir en el momento que sea ante cualquier duda)
1. Nombre 2. Nombre

C.C. C.C.
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ANEXO 2. INSTRUMENTO

Universidad CES-UAM

CARACTERIZACION DE LAS PERSONAS CON UAM ~
DISCAPACIDAD EN INSTITUCIONES DE ot

ATENCION Y REHABILITACION, SABANETA o
20 1 3 UNIVERSIODAD l\l\ [R}ID*D ([5

AUTONOMA
DE MANIZALES

Este cuestionario indaga acerca del origen y desarrollo de 1a discapacidad, atencidn en salud,
educacidn, trabajo y apoyo social de las personas con discapacidad en instituciones de atencidon y
rehabilitacion en Sabaneta para el afio 2013.

I. INFORMACION PERSONAL

1. Nombre y apellidos 4.Nombre y apellidos de la persona encargada
2. Género: Masculino [0 Femenino [ {Cuidador)
3. Edad 5.Teléfonos

II. ORIGEN Y DESARROLLO DE LA DISCAPACIDAD

6. Por su condicién de salud, presenta alteraciones per- 9. Principalmente, su discapacidad es consecuencia de:
manentes en: (Marque la que mas le afecte)

= . . [J Enfermedad [] Genética

= BIEEDTRIETED [J Accidente [JViolencia intencional

E tg: z:gis [J Congénita O violencia no intencional

O Demas drganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 10.; En su familia existen o existieron mas personas con
O Lavozyelhabla discapacidad?

[0 Elsistema cardiorrespiratorio ;

O La digestion, el metabolismo y las hormonas asi

O Elsistema genital y reproductivo O No

[0 El'movimiento del cuerpo, manos, brazos, piermnas [ No sabe

La piel e I
g ot P 11. Actualmente utiliza alguna de las siguientes ayudas
3 externas para desplazarse?
7. ¢Hace cuantos afios presenta esta condicién de sa- [] Bastén ] Muletas [ Prétesis
lud? - [ Caminador ] Silla de ruedas [ Ontesis CINinguno
fios

I:]:I 12. Tipo de discapacidad que presenta? (Seleccione las
8. ;Sabe cuél es el origen de su discapacidad? que presenta)

Osi [ Motriz O Intelectual

ONo (pase a10) [ Sensorial O Mental

III. ATENCION EN SALUD
13. ; Esta afiliado a salud?

Osi
ONo (pase a 15)
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14. ; Cual es el tipo de Afiliacidn?

Contributivo
Subsidiado
Reégimen especial
Vinculado
Minguno

Mo sabe

ooo0ooo

15. ;Su condicidn de salud fue oportunamente diagnosti-
cada?

[ =i
O Mo

16.; Usted o sufamilia han recibido arientacidn sobre el
manejo de |a discapacidad?

Osi
O Mo

17.iHa recibido atencion en salud, en el dltimo afio?

O 5i
] Mo

18.; Fequiere permanentemente la ayuda de otra perso-
na?

[ si
O Mo

19.; Actualmente esta asistiendo al servicio de rehabilita-
cion?

LI si

Mo (pase g 21)

20.;0ué tipo de rehabilitacidn le ardenaran?

M edicina fisica v de rehakilitacidn
Psiguiattia

Fisioterapia

Fonoaudinlogiz

Terapia ocupacional

Optormetris

Psicologia

Trabajo social

M edicamentos penrmanentes

Otro 4 Cual?
Minguno (pase a 27)

ooooogoooon

21.;Por gque no recibe servicio de rehabilitacidn?

fa tertino la rehabilitacidn

Cree guevyanola necesita

Mo le gusta

Falta de dinero

El centro de atencidn queda muy lgjos
Mo hay quien lo lleve

Otra g Cual?

oooooaad

IV. EDUCACION: PARA PERSONAS DE 5ANOS ¥ MAS

22.i Sabe leer y escribir?

O si
] Mo

23.; Asiste actualmente a algidn establecimiento educati-
Vo7

O 5i
Mo [(pase a 26

24, Para atender alas personas con discapacidad, el
establecimiento cuenta con servicios de apoyo:

[ Pedagdgicos
O Tecnolégicos
[ Terapéuticos
[ Minguno

25.iLos docentes atienden adecuadamente sus necesi-
dades educativas especiales?

O] Si

[ Na ]- (hase a 27)

26.; Cual es la causa principal por la cual no estudia?

[ Porgue ya termind [0 Hole gusta

[ Falta de dinero O Perdid el afio ofue expulsado
[] Falta de tiempo 0 Su familia no gquiere gque estu-
[] Falta de cupos die

] Mecesita trabajar [0 Porsu discapacidad

[ Centros educativos lgja-
nos

27.i,Cual es su nivel educativo?

g Primaria
] Bachillerato

[ Educacidn superior
[ Minguno

28.; La educacidn que ha recibido responde a sus nece-
sidades?

[ i

[ Mo

29. Si le dieran la oportunidad de estudiar o seguir estu-
dianda, ilo haria?

[ 5i
[ Mo
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V. TRABAJO: PARA PERSONAS DE 14 ANOS Y MAS

30. Durante los ditimos b meses, ha estado principalmen-
te:

Trabajando

Buscando trabajo

Incapacitado pemanente para trabajarsin pension
Incapacitado permanente para trabajarcon pensidn
Estudiando

Realizando oficios del hogar

Fecibiendo renta

Fensionado-jubilado

Otra actividad

31, Usted tiene contrato de trabajo?
A términa fiio

O A término indefinido

[ Sin contrato

32.La actividad econdmica en la cual trabaja actualmen-
te, se relaciona con:

OO0O000OooOo0o

Comercio
Industria

Serviciosvarios
Otra & Cual?;

od oo

VI.APOYO S0OCIA

33. En el trabajo se desempefia como:

Chbrern
Jornalero o pedn
Patrdn o empleador

oOooood

Trahajador por cuenta propia (ndependiente)
Empleado (a) domestico (&)
Trabajador familiar sin remuneracidn

34, 5u capacidad para el trabajo se ha visto sfectada

cormo consecuencia de su discapacidad?

[ 5i
[ Mo

35.;,Cual es su ingreso mensual promedio?

$

36. Luego de presentar su discapacidad, jha recibido

capacitacidn para el trabajo?

Osi
[ Mo

Instrucciones para el paciente:

En la siguiente lista se muestran algunas cosas gque otras per-
sonas hacen por nosoiros o nos proporcionan. Elija para cada
una la respuesta gque mejor refleje su situacion, segin los si-
guientes criterios:

-awl ouyanpy

oasap anh

0] ap souapy | —
o020

U OLanu Iy

oasap anb
0] ap sou

-
P

[

oasap
w03 1se)

aasap
< owod ojue |

37. Recibo visitas de mis amigosy familiares

38. Recibo ayuda en asuntos relacionados conmi casa

39. Recibo elogiosy reconocimiento cuando hagao hien mi trabajo
40. Cuento con personas que se preocupan de lo gue me sucede

41. Recibo amory afecto
42. Tendgo la posikilidad de hablar caon alguien de mis problemas en
el frabajo o en la casa

43.Tengo la posikilidad de hablar con alguien de mis problemas en
el personalesy familiares

44.Tengo |la posikbilidad de hablar con alguien de mis proklemas en
gl econdmicos

45, Recibo invitaciones para distraemme v salir
46. Recibo consejos Otiles

47. Recibo ayuda cuando estoy enfermo

PUNTUACION TOTAL

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABOR ACION !
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ANEXO 3. CUADRO DE VARIABLES

Variables informacidn personal

Nivel de

Variable Definicion operacional | Naturaleza e Categorias Valores
Nominal Segln
b o bal registre en
Nombres y enominacion verbal que se o el
lidos le d{_;\ auna persona para Cualitativa Politémica | documento 1, 2,3...
ape distinguirlo de otros de
identidad
. Caracteristicas fenotipicas, ya o Nominal 1 Masculino
Geénero sea femenino o masculino. Cualitativa Dicotémica 2 Femenino
Tiempo transcurrido desde el o
Edad nacimiento hasta el momento | Cuantitativa| Discreta Afios 1,23.
de la encuesta
Nominal Segln
Nombres y L bal registre en
ape”IdOS de |a Denominacién verbal qgue se . . el
le da a una persona para Cualitativa Politomi d t 1, 2,3...
eﬁg;ggga distinguirlo de otros olitomica ocudn;en 0
identidad
Namero Secuengla d_e_dlgltos u’tlllzada itat Nominal NUmeros
telefénico para identificar una linea Cualitativa Politomica. | registrados 1, 2,3...
telefonica 9
Variable origen y desarrollo de la discapacidad
Nominal Ubicacién
- de la
Alteraciones | _I'astorno patoldgico que va i alteracion
tes acomparfiado de lesiones que | Cualitativa Politomica en los 1,2 3...
permanen no son reversibles .
diferentes
sistemas
Tiempo que Tiempo transcurrido desde Dias
lleva la _adauisicion de la Cuantitativa| Discreta Meses 1,2 3...
persona con discapacidad hasta el .
discapacidad momento de la encuesta Afos
Origen dela | causa que llevo al desarrollo Cualitativa Nominal 1 Si
discapacidad de la discapacidad dicotémica 2 No
1 Enfermedad
Causas de la Motivo que genera que se Cualitativa Nominal 2 Accidentes
discapacidad presente la discapacidad Politémica 3 Congénita
4 Genética
Antecedentes Hechos ocurridos en la Nominal 1 Si
familiares de historia familiar sobre Cualitativa Dicotémica 2 No
discapacidad discapacidad 3 No sabe
1 Bastén
2 Caminador
Ayudas Dispositivos que facilitan el quingl 3 ) Muletas
A desplazamiento y/o la Cualitativa | Politomica 4 Sillas de ruedas
externas movilidad 5 Protesis
6 Ortesis
7 Ninguno
. e ] 1 Fisica
Tipo de _ Cla_smcamon dela o Nominal :
di idad discapacidad de acuerdo plan | Cualitativa litomi 2 Sensorial
ISCapacida de desarrollo municipal 2012- politomica 3 Intelectual

51




Variables informacidn personal

Variable Definicion operacional | Naturaleza r'n\“e\é?(l:%?] Categorias Valores
2015 Sabaneta 4 Mental
Variable de atencién en salud
Nominal 1 Si
Afiliacion a Procedimiento a través del |
i Cualitativa | . .. .
salud cual una persona ingresa al Dicotémica 2 No
sistema de salud y tiene
acceso ala atencion
1 Contributivo
Conjunto de servicios de 2 Subsidiado
Tipo de _ atencién en salud a que i Nominal 3 Régimen especial
filiacion tiene derecho una persona | Cualitativa Politomica 4 Vinculado
a en el Sistema General de
Seguridad Social 5 Ninguno
6 No sabe
Diagnéstico Determinar el diagnostico de Nominal 1 Si
oDOIMUNG una enfermedad en momento | Cualitativa Dicotémi 5 N
p gue se necesita. icotromica 0
Orientacién en | Proceso de ayuda continua Nominal 1 Si
el manejo de la mediante programas de Cualitativa Dicotémi 5 N
discapacidad intervencion Icotomica Y
Estrategia de prestacion de Nominal 1 Si
Atencién en servicios, sistematica y
lud ordenada, que comprende Cualitativa Dicotémi 5 N
salu acciones de promocién y Icotomica 0
proteccion de la salud
Ayuda de otra Acto que se realiza para o Nominal S
colaborar o apoyar a la Cualitativa Dicotémi N
persona persona con discapacidad icotomica 0
Proceso en encaminado a Si
permitir que una persona con
Rehabilitacion | deficiencia alcance un nivel | Cualitativa | Nominal 2 N
fisico, mental y/o social 0
funcional 6ptimo
Medicina fisica y de
1 e
rehabilitacion
2 Psiquiatria
3 Fisioterapia
4 Fonoaudiologia
Tipo de Diversos tipos de atencion | Nominal 5 Terapia ocupacional
L recibida para el proceso de | Cualitativa | pglitomica 6 Onptometria
rehabilitacion recuperacion p. i
7 Psicologia
8 Trabajo social
9 Medicamentos permanentes
10 Otro tipo de rehabilitacion
11 Ninguno
1 Ya termino la rehabilitacién
2 Cree que ya no la necesita
) Nominal 3 No le gusta
Servicio de Motivo por &l cual no se - Politomica 4 Falta de dinero
rehabilitacion encuentra en servicio d_e Cualitativa El tro de atencié d
atencién en la rehabilitacion 5 centro de atencion queda
muy lejos
6 No hay quien lo lleve
7 Otra
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Variables informacidn personal

) L ) Nivel de .
Variable Definicion operacional | Naturaleza medicién Categorias Valores
Variables de educacion para mayores de 5 afos
Interpretar el significado Nominal 1 Si
Leer de una serie de signos Cualitativo Dicotémica 5 No
escritos
Accidn de representar Nominal 1 Si
- palabras o ideas con letras I
Escribir 0 signos en papel o Cualitativa Dicotomica 2 No
cualquier otra superficie
Lugar donde las personas
Centros se retinen con un Cualitativa | Nominal 1 Si
educativos determinado fin de L
aprendizaje Dicotomica 2 No
1 Pedagdgicos
Servicios de | ES un servicio que ofrece 2 Tecnoldgicos
apoyo orientacion a las personas | Cualitativa | Nominal 3 Terapéuticos
con discapacidad Politomica 4 Otro
5 Ninguno
Al conjunto de medidas
pedagdgicas que se ponen Nominal 1 Si
Necesidades en marcha para o Dicotémica 2 No
educativas compensar las dificultades | Cualitativa
especiales que presenta un alumno al
acceder al curriculo que le
corresponde por edad.
1 Porque ya terminé
2 Falta de dinero
3 Falta de tiempo
Aquellos alumnos : NFalta.?etcuso_s
Desercion que dejan de asistir a Nominal 6 CentroiceedSLlj(?atri\a/lo?lzrjanos
Cualitativa L
escolar clase y qqedan fuera Politomica 7 No le gusta.
del sistema o
- 8 Perdio el afio o fue expulsado
educativo. - .
9 Su familia no quiere que
estudie
10 Por su discapacidad
11 Otra
Cada una de las etapas o
que forman la educacion 1 Primaria
Nivel educativo| de un individuo tomando | Cualitativa 2 Bachillerato
como base un promedio Ordinal 3 Educacién superior
de edad determinada. 4 Ninguno
Educacion Saber si la educacion ) )
responde a brindada corresponde a I_\lom}mgl Si
psus las carencias de la Cualitativa | Dicotomica 2 No
necesidades | Persena con discapacidad
en educacioén
Oportunidad Momento adecuado para Nominal 1 Si
dz estudiar realizar la formacion Cualitativa Dicotémica 2 No
educativa

Variable de trabajo para personas 14 afios y mas
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Variables informacidn personal

Variable Definicion operacional | Naturaleza r'n\“e\é?(l:%?] Categorias Valores
1 Trabajando
2 Buscando trabajo
3 Incapacitado permanente
para trabajar-sin pensién
N _ Nominal 4 Incapacitado permanente
Tiempo laboral ACt'V'ij?d rezhzada enlos | cyalitativa para trabajar-con pension
mos b meses . . .
o Politomica 5 Estudiando
6 Realizando oficios del hogar
7 Recibiendo renta
8 Pensionado-jubilado
9 Otra actividad
Documento por el cual una 1 A término fijo
Contrato de persona natural se obliga a -~ . FUTITR -
trabajo prestar un servicio mediante Cualitativa .Non?mg 2 A termlno indefinido
remuneracion. Dicotémica 3 Sin contrato
Cualquier proceso donde se 1 Comercio
Actividad adquieren productos, bienes y . Nominal 2 Industria
P los servicios que cubren Cualitativa Politomi 3 Servici .
econdmica necesidades o se obtienen olitomica ervicios varios
ganancias. 4 Otro
1 Obrero
2 Jornalero o pedn
Actividad Se refiere ala labor de las Nominal 3 Patron o empleador
personas, o a su trabajo o g . . Trabajador por cuenta propia
laboral actividad legal remunerada o Cualitativo | Politomica 4 (independiente)
Sin remuneracion 5 Empleado (a) domestico (a)
6 Trabajador familiar sin
remuneracion
Capacidad de Limitaciones que se han o Nominal 1 S
trabai generado por la discapacidad | Cualitativa Dicotémi 2 N
rabajo el desempefio laboral icotomica 0
Es la suma dinero y
otros pagos en
especie que recibe de
forma periddica
Ingreso un trabajador de
mensual su empleador por Cuantitativa| Continua Pesos 1,2,3...
promedio un tiempo de
trabajo determinado o por
la realizacién de una tarea
especifica o fabricacion de
un producto determinado.
Capacitacion Ensefianza educativa sobre el Nominal S
laboral desempefio laboral de Cualitativo Dicotémi 5 N
abora acuerdo a la discapacidad icotromica 0
Variable de apoyo social
1 Mucho menos de lo que deseo
Visitas de CO”J”TtIO de f’jefsgr‘as que 2 Menos de lo que deseo
amigos 'y Vzg:d e”g:re niuue r'ft:ricfgn Cualitativo Ordinal 3 Ni mucho ni poco
familiares persona con discapacidad 4 Casi como deseo
5 Tanto como deseo
Asuntos Colaboracion prestada al Cualitativo Ordinal 1 Mucho menos de lo que deseo
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Variables informacidn personal

) L ) Nivel de .

Variable Definicion operacional | Naturaleza medicién Categorias Valores
relacionados domicilio de residencia. 2 Menos de lo que deseo
con mi casa 3 Ni mucho ni poco

4 Casi como deseo
5 Tanto como deseo
1 Mucho menos de lo que deseo
Elogios y Conmemoracion por las 2 Menos de lo que deseo
reconocimiento actividades realizadas de Cualitativo Ordinal 3 Ni mucho ni poco
forma adecuada 4 Casi como deseo
5 Tanto como deseo
1 Mucho menos de lo que deseo
Sentimiento de_l_l(rjlqgletud, 2 Menos de lo que deseo
Preocupacién | emor o intranquilidad que se | o jitativo | Ordinal 3 Ni mucho ni poco
tiene por la persona con .
discapacidad 4 Casi como deseo
5 Tanto como deseo
1 Mucho menos de lo que deseo
: Expresiones afectivas brinda 2 Menos de lo que deseo
Recibo amor y ; o . : .
afecto hacia la persona con Cualitativo Ordinal 3 Ni mucho ni poco
discapacidad 4 Casi como deseo
5 Tanto como deseo
1 Mucho menos de lo que deseo
Comunicacion | Expresion de los sentimientos 2 Menos de lo que deseo
en el trabajo 0| o sucesos ante otra persona | Cualitativo Ordinal 3 Ni mucho ni poco
casa sobre el trabajo o su domicilio 4 Casi como deseo
5 Tanto como deseo
Hablar con 1 Mucho menos de lo que deseo
alguien de mis Expresion de los sentimientos 2 Menos de lo que deseo
0 sucesos ante otra persona . . . . .
plroblemas Ien sobre los problemas Cualitativo Ordinal 3 Ni mucho ni poco
€l personales personales y familiares 4 Casi como deseo
y familiares 5 Tanto como deseo
Habl 1 Mucho menos de lo que deseo
ablar con
Ui . | Expresion de los sentimientos 2 Menos de lo que deseo
alguien de mis litati dinal : ho ni
problemas 0 sucesos ante otra persona | Cualitativo Ordinal 3 Ni mucho ni poco
L sobre problemas econémicos i
econémicos p 4 Casi como deseo
5 Tanto como deseo
Invitaci 1 Mucho menos de lo que deseo
nvitaciones
para Manifestacion de interés de 2 Menos de lo que deseo
. otras personas para asistir a | Cualitativo Ordinal 3 Ni mucho ni poco
distraerme y t .
salir un evento 4 Casi como deseo
5 Tanto como deseo
1 Mucho menos de lo que deseo
: Opinién que se recibe sobre 2 Menos de lo que deseo
Recibo o . : :
consejos dtiles lo que se debe hacer o el Cualitativo Ordinal 3 Ni mucho ni poco
modo de hacerlo. 4 Casi como deseo
5 Tanto como deseo
1 Mucho menos de lo que deseo
Recibo ayuda C°|ab°ra°'°”d9re3tad""_da? 2 Menos de lo que deseo
cuando estoy | Personacon discapacida Cualitativo | Ordinal 3 Ni mucho ni poco
ante una manifestacion .
enfermo patolégica 4 Casi como deseo
5 Tanto como deseo
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