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VALORACION DE NECESIDADES DE APOYO
INFORME FINAL

JUZGADO DOCE DE FAMILIA PROMISCUO DE FAMILIA DE CALI

Radicacion 2022-00537-00

aolicitado por: ENEIRA CHARA Relacion con la Madre biologica
Persona Gon
Fecha de inicio de Diciembre 12 de Fecha de Diciembre 16 de 2022
valoracion: 2022 finalizacion de
Elaborado por los ISABEL CRISTINA JEIMY JULIET IVAN ALBERTO
siguientes GIRALDO BOCACHICA M. OSORIO SABOGAL
profesionales del
equipo Psicologa clinica Trabajadora Social Meédico psiquiatra
PESSO0A
SERVIMOS EN TP 128660 TP 171381030-1 RM 1267-92
SALUD MENTAL
SAS
NITS00,588.223-4
Mumero de 1 1 1
encuentros
realizados
Modalidad de la PRESENCIAL VIRTUAL PRESENCIAL
valoracion
Facilitador IVAN ALBERTO Fecha, lugar v Diciembre 16 de 2022
designado OSORIO SABOGAL duracidn del .
encuentro de Virtual
ratroalimentacidn i hoia

Esta valoracion se ajusta a los lineamientos y pmfncnfﬂs'naciﬂnams para la
valoracion de apoyos en el marco de la ley 1996 de 2019, expedidos el 18 de
diciembre de 2020 por la consejeria presidencial para la pariicipacion de las personas
con discapacidad.

Pessoa servimos en salud mental SAS cumple con todos los requerimientos de
idoneidad, accesibilidad, talento humano y procedimientos exigidos en el articulo
2.8.2.4.3 del decreto 487 de abril 1 de 2022 para las instituciones privadas que prestan

el servicio de valoracidn de necesidades de apoyo.

1.PERFIL DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD
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NOMBRE DEL PACIENTE
NUMERO DE IDENTIFICACION |

11.107.041.417 de Cali (Valle del Cauca)

NEIRA KARINA VALENCIA CHARA

FECHA DE NACIMIENTO 27 de diciembre de 1.986
LUGAR DE NACIMIENTO Santander de Quilichao (Cauca)
GENERO Femenino
EDAD BIOLOGICA 35 afios
ESTADO CIVIL Soltera

| NIVEL EDUCATIVO ALCANZADO | Analfabeta
OCUPACION Minguno

CIUDAD DE RESIDENCIA

Cali (Valle del Cauca)

BARRIO DE RESIDENCIA

Unidn de vivienda popular

DIRECCION DE RESIDENCIA,

Carrera 42 #46-88

TELEFOND DE CONTACTO

3103474807

PERSOMAS CON LAS QUE
CONVIVE

EMEIRA CHARA (madre)

NOMBREE DEL PACIENTE

NEIRA KARINA VALENCIA CHARA

| PERSONAS CON LAS QUE  Carmrera 42 # 46 — B8 Barrio Unidn de vivienda

CONVIVE

popular, Cali, Ant,

INFORMANTE PRINCIPAL

ENEIRA CHARA

'NOMBRE(S)

|
LQuiénes fuamnlE demas fuentes de informacion?

| PARENTESCO

Maria Nelvis Chara

Tia matema

Omaira

Tia materna en segundo grado

OBSERVACIONES: Se establecio contacto con la sefiora Maria Melvis Chara, mediante
contacto telefonico en el abonado 3128343195, durante la entrevista confirma
informacion recolectada durante la visita domiciliaria, en la cual refiere la total y plena
dedicacion de su hermana Eneira Chara al cuidado de su sobrina Neira Karina, refuarza
sobre la entrega vy lucha para la manutencion y cuidado de su sobrina por parle de su
hermana. Refiere ocasionalmente apoyar el cuidado de Neira Karina como forma de
soporte al sisterma familiar.

Se amplia informacién con el contacto telefonico (3117336646) con la sefora Omaira
Chara quien es |a tia malema vy madre de crianza de |a sefiora Eneira, tras el fallecimiento
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de sumadre la sefiora Omaira se ocupa del cuidado de a sefiora Eneira vy en la actualidad
aungue reside en ofro municipio sostiene una relacion cercana con |a senora Eneira y su
hija Meira Karina, refiere ha visto y acompanado el proceso de cuidado y crianza que si
hija ha asumido con la senora Meira Karina, describe un rol de entraga, amor y raspeto
que ha permito su proteccion.

2.TIPO DE DISCAPACIDAD

FISICA X | VISUAL AUDITIVA
SORDOCEGLUERA, INTELECTUAL/COGNITIVA | X | MENTAL X
PSICOS0CIAL

3. FORMAS DE COMUNICACION Y APOYOS QUE REQUIERE PARA COMUNICARSE

FORMAS DE COMUNICACION

Dialogo limitado por su condicion mental. Tiene expresion verbal escasa pero los familiares
consideran que puede hacerse entender con mucha dificultad en asuntos sencillos. Tiene
escasa movilidad de sus extremidades, pero su gestualidad es muy limitada.

Es capaz de comprender frases, pero no puede obedecer ordenes por su limitacion motora.
Mo puede contestar un cuestionario escrito.

Su comunicacion escrita esta alterada: no sabe leer, no escribe y no tiene rubrica para
firmar.

OTROS AJUSTES RAZONABLES IMPLEMENTADOS DURANTE LA VALORACION DE
APOYDS

Por solicitud del peticionario se realizé entrevista en casa por dos de los profesionales v se
realizd entrevista telefonica por el otro.

Se realizo entrevista con todos los protocolos de bioseguridad exigidos por la institucion y
solo uno de los entrevistadores realizd el interrogatorio en presencia de la familia.

Se le informd a la persona la razdn de la entrevista. aceplo responder v logrd comunicarse
con gran dificultad.

4.ROL DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD EN EL PROCESO JUDICIAL

i Se solicita directamente por la persona con discapacidad?

Si | No x
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i 5e solicita en &l marco de un proceso judicial ¥
Si I X ' No
i, Se ha seleccionado un mecanismo de formalizacién de apoyos?
Si X Mo
4 Cual?
Los miembros de la red familiar y de = X El juzgado de familia ha
apoyo han acudido al proceso de solicitado  la  revision del
adjudicacion de apoyos ante el proceso de interdiccion para
juzgado definir la situacién jurldica del
interdicto
Si acude un tercero ;Quidn es esa persona? JQué relacion la une con la persona con
discapacidad?
ENEIRA CHARA | {madre bioldgica)

INFORME GENERAL DEL PROYECTO DE VIDA O MEJOR INTERPRETACION DE LA
VOLUNTAD Y LAS PREFERENCIAS DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD

S5.APRESTAMIENTO

i{La persona valorada aportd su documento de identificacion?

sl | X NO

iLa entrevista con la persona se realizo con la debida privacidad?

Sl X NO

£ 5e informd ala peri-nna el motivo de evaluaciéon?

Sl X NO

iLa persona entrevistada aceptd la entrevista y en sefial de su acuverdo, firmé el
documento de consentimiento informado o puso su huella?

Sl NO X

Sl la respuesta es negativa ;Cual fue el motive?
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Su condicion mental y su limitacion fisica le impiden firmar.

'g,.ﬁ..l guan familiar o relacionado firmd como testigo el consentimiento informado?

sl | X NO

Si la persona no podia firmar ; Pudo, con apoyo, poner su huella en el consentimiento
informado?

Sl NO

:Se realizaron todos los ajustes razonables para asegurar que el paciente y sus
apoyos pudieran comprender y participar en la elaboracion del informe?

Sl X NO

£ 5e identificaron todas las personas que actualmente prestan apoyos formales e
informales?

Sl X NO

:Se identificaron personas que puedan prestar apoyo hacla el futuro?

Sl X NO

6.SOBRE EL INFORME Y LAS BARRERAS DE COMUNICACION

¢ Por qué se opto por este informe?

Comao la persona tiene una enfermedad mental crdnica y progresiva que lo limita en su
condicion mental y su interaccion social, fue preciso entrevistar a los familiares cercanos.

i Fue posible entablar una comunicacion directa con la persona con discapacidad?

Puede contestar algunas preguntas de identificacion pero no tuvo la posibilidad de expresar
su voluntad y preferencias.

£ 5i la respuesta es no? ;Cual fue la razon?

Pudo contestar preguntas generales pero su cuadro de enfermedad mental le dificulta
responder de forma argumentada

La persona con discapacidad se encuentra o no “absolutamente imposibilitada para
manifestar su voluntad y preferencias por cualguier modo. Medic o formato posible”
como lo ordena el articulo 38 de la ley 1996 de 2019

Si X ' No |
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iPor qué esta absolutamente imposibilitada?

Su condicion cognitiva estd severamente alterada, su comprension del lenguaje vy su
expresion verbal esta alterada, presenta gran discapacidad cognitiva y alteraciones del
pensamiento. Todas eslas limilaciones le dificultan comprender y expresar pensamigntos
abstractos. Sclo tiene capacidad para expresar su voluntad en asuntos sencillos y en cosas
cotidianas como pedir alimentos o el cuidado.

£ Qué acciones se llevaron a cabo para establecer que no puede expresar su voluntad
o preferencias de cualguier modo, medio o formato?

Entrevista madica y psicologica al paciente y al familiar. Entrevista al cuidador primario y a
otros familiares,

La persona con discapacidad se encuentra o no “imposibilitada para ejercer su
capacidad juridica y esto conlleve a la vulneracion o amenaza de sus derechos por
parte de un tercero™ como lo ordena el articulo 38 de la ley 1996 de 2019

S| X NO |

£ Por qué esta imposibilitada para ejercer su capacidad juridica?

Estad imposibilitada completamente puesto que no logra expresar sus preferencias e
intereses, de acuerdo con la observacion realizada por nuestros expertos (psiguiatra y
psicologa clinica) y después de estudiar su historia clinica, consideramos que su condicion
cognitiva le impide la toma de decisiones argumentadas, evaluar magnitud e importancia,
asi como las posibles consecuencias de sus decisiones, por lo cual precisa de apoyos, de
una persona que le ayude a entender y dimensionar las consacuencias de sus actos.

£ Cudl es la posible amenaza a sus derechos?

Al no poder autodeterminarse sin apoyo su condicion se hace vulnerable. Las alteraciones
de su condicion mental comprometen su seguridad.

£ Quién es el tercero que podria amenazar o vulnerar sus derechos?

Indefinidos. Si no se realiza este tramite no puede utilizar los servicios bancarios ni puede
firmar documentos esenciales para sus asuntos administrativos por su limitacidn cognitiva

£ Quién o quiénes proporcionaron la informaciéon?

La persona 3l x MO
Familiares =1 X NO
Amigos 3l MO

i 5e tomd informacion de otras fuentes humanas? ;Quién?

;5e obtuvo informacidn de otras fuentes jhistorias clinicas, bibliograficas o
?lflqiﬂ.ﬂsﬁﬂ.lﬂﬁ?
Historia clinica

¢Cual fue la fuente principal de informacién?
Su madre ENEIDA CHARA

£ Quiénes fueron las demas fuentes de informacion?

i

7.0ATOS BIOGRAFICOS
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GESTACION ¥ PARTO | Hija menor de dos de la madre. Refiere que &l embarazo ng luvo
complicaciones. El parto fue hospitalario atendido por cesarea por
parto prolongado v sin complicaciones aparentes, pero debieron
dajarla en la incubadora por dos mases por disnea pernnatal.

DESARROLLO Segun menciona su madre, su desarrollo psicomotor hasta los
PSICOMOTOR cuatro anos fue normal cuando presentd un cuadro febril que
requirio manegjo intrahospitalario y a partir de entonces empeazaron
a notar qua su desarrollo fua limitado an lo motor y en al lenguaja.
“dejd de hablar y caminar, tuvieron gue ponerle un aparato para
poder estirarle las piernas, pero no lo aguanto™. Le hicieron
algunos examenes y encontraron que no presentaba anormalidad
estructural. No pudieron encontrar una patologia organica
evidente v los diagndsticos no fueron claros.  No pudo caminar
por la rigidez y espasticidad y su dificultad del lenguaje fue
evidente sin lograr articular mas que unas pocas palabras “se le
entiende mama, agua, sl y no, y otras pocas palabras ™.

ESCOLARIDAD Munca la ingresaron a educacién regular por su problema de
lenguaje y motor, a los cinco afos la ingresaron a la Fundacion
Ideal Julioc H. Calonge donde por diez afios la estimularon en lo
cognitivo y e hicieron diversas ferapias fisicas y luego en el area
de integracion de una escuela regular por tres afics. No ha tenido
acceso a institucionas de educacion especial en la edad adulta.

ADOLESCENCIA 'Hapc:ri_élda sin cambios con respecto a su condicion de base. No
tuvo pareja.
| EDAD ADULTA Hasta la edad adulta siempre convivié con los padres en Cali y al

romperse la relacion de los padres hace seis anos siguid viviendo
con la madre. Por la limitacion persistente de Meira Karina,
siempre ha permanecido en su casa acompanada de su madre,
que se encarga del cuidado,

Su  severa discapacidad del lenguaje v de moltricidad
imposibilitaron cualquier capacitacion para el trabajo. Siempre ha
sido dependiente de su madre.

Mo tuvo una pareja de convivencia ni tiene hijos.

Su subsistencia actual depende de la madre y aportes gue realiza
el padre ocasionalmenta.

ASUNTOS MEDICOS | Negative para otros problemas cronicos.  Antecedentes
RELEVANTES quirargicos estiramiento tendinoso de ambas rodillas. Cirugia de
‘Pomeroy para esterilizacion. Miegan consumo de cigarrillos o
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licor, Miegan otros oxicos, Traumas craneos encefalicos
negativos. No autoagresion. Antecedente familiar no relevantes

DESCRIPCION DE LA | Gran compromiso del desarrollo psicomotor a partir de los
ENFERMEDAD cuatro afos, después de un cuadro infeccioso del sistema
ACTUAL nerviose central con limitacion motora severa y disartria
persistente. Permanece la mayor parte del dia en su casa,
solo sale acompanada de sus familiares que la movilizan en
una silla de ruedas. En la casa permanece an cama o an la
sala en silla de ruedas y los familiares intentan movilizarla
con gran dificultad para disminuir su rigidez. Mantiene buena
relacion, sonrisa social y escucha |las personas que se
acerquen, pero habla con dificultad y lentitud extrema
algunas palabras cortas. Acepta los medicamentos que le
entregan sus familiares. Ciclo bioldgico normal sin necesitar
de medicamento para dormir. Es cuidada y tolerada por sus
familiares pues a lo largo de su vida no ha tenido crisis de
agitacion y solo se irrita ante procedimientos meédicos
dolorosos. Acude a consulta medica con periodicidad
trimestral. En la actualidad recibe en su vivienda sesiones
samanales de terapia fisica, fonoaudiolégica y ocupacional
por su EPS. Durante las visitas al neurdlogo se le solicitaron
examenes de electroencefalografia que reportaban
anormalidad compatible con epilepsia.

MEDICAMENTOS QUE | Esomeprazol, antidcido, Polietilenglicol, vitamina C y sulfato
UTILIZA ferroso.

EXAMEN Adecuadamente presentada, sentada en silla de ruedas en la sala
PSIQUIATREICO de su vivienda, talla normal, sin atrofia de extremidades, presenta
rigidez y contractura de ambas manos. Presenta contractura v
espasticidad en flexo extension de brazos y piernas, pero las logra
movilizar. Acompanada por su madre. Colabora con gran
limitacion. afecto pueril. Mo delirante. Pobreza ideativa extrema.
Solo sonrisa social v algunas palabras sueltas en tono muy bajo,
dichas de forma muy lenta y respuestas gestuales de
asentimiento o negacion. Logica. Sensopercepcion no alterada.
SENS0ro con compromiso de atencion, orientacion y memona.
Calculo v praxia comprometidas. Juicio debilitado.

APROXIMACION DIAGNOSTICA (SEGUN DSM V)

Eje | Diagnostico 1. Retardo mental grave gin alteracién
Psiguiatrico comportamental significativo
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Eje Il Trastornos de 1. Retardo mental grave 5in alteracion
Personalidad o comportamental significativa
Retardo mental
Eje lll | Enfermedad fisica 1. Pardlisis cerebral espastica de efiologia
indeterminada
2. Contractura muscular generalizada pear
espasticidad
3. Epilepsia segun historia clinica.
4, Disartria severa
5. Ataxia cerebelosa de etiologia indeterminada
Eje IV Eventos 1. Adulto dependiente de otros para su supervivencia
Psicosociales
Estresante
Eje WV Nivel Funcional 1. LIMITACION FUNCIONAL GRAVE (20% del
Escala de funcionamiento del adulto normal) por alteracion
evaluacion de la comportameantal v del pensamiento, ademas de su
actividad Global limitacion motora.
(EEAG)
Escala de Evaluacion Global {(EEAG) gque corresponde al
eje V de la clasificacion internacional de enfermedades
psiguiatricas (DSM-1V) se puntda el nivel funcional entre
100y 10 donde el menor puntaje indica mas delerioro v
el mayor puntaje mejor funcionalidad

8.CARACTERISTICAS DEL PROEBLEMA PRINCIPAL

8. TIPO DE ENFERMEDAD PRINGIPAL
Congénita, genética o del periodo
perinatal

9, EXPLICACION ETIOLOGICA,
Desde la infancia ha tenido un
funcicnamiento cognitivo inferior al
rendimiento de la peblacion sana. Su
limitacidn motora ha contribuido a
complicar su condicion e impidiendole
una vida independiente. La estructura
probablemente mas afectada fue su
cerebelo y esto, aparente secuela de
una infeccién bacteriana infantil, que
dejo secuela de trastorno motor
espastico, ataxia global y disartria peno
no existe claridad sobre la razon

No
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Cranica

Deg&neréti‘ua

Si | 5u alteracidon mental ha sido persistente
por un periodo prolongado de mas de
seis meses sin lograr mejoria
significativa con la medicacion utilizada
Propio de un nivel funcional basal que
NO | ha ido paulatinamenta deleriorandose
con alteracion motora, del
comportamienta y del sensorio cada vez
mayaor sin expectativas de mejona
significativas.

9.VALORACION DE NECESIDADES DE ASISTENCIA FORMALES E

INFORMALES
CUIDADO BANO Y VESTIDO:
;%HELIDAE Y| La sefiorita Meira, necesita apoyo total para el bafoc, ella acepta la

ayuda ., Es dependiente para el vestido de manera lotal, pero se ayuda
un poco ¥y por momentos hace resistencia. Se pone irritable por
momentos vy esto genara que sea dificil el manejo.

ALIMENTACION: ella come sola, aungue se le derrama la comida, Ella
reconoce [os horarios de los alimentos. Pide lo gque le gusta.

CONTROL DE ESFINTERES: ella usa panal las 24 horas, si reconoce
que debe ser cambiada. Ella dice que debe ser ayudada a limpiar, otras
vECES avisa para que la lleven Esta situacion se ‘presenta desde los 4
anos.

MOVILIDAD: Ella no camina desde los cuatro afios. Ella se amastra por
&l suelo gateando. Y es trasladada en silla de ruedas. Ella se ubica en
la casa, sabe donde estan sus cosas y sabe si alguien la tomo algo y o
avisa.

Conciencia del problema: No hay conciencia de lo que le pasa, Sile
preguntan si e cuida sola ella dice no con la cabeza.

COMUNICACION: Ella dice algunas palabras como mama, papa y
sefiala v dice algo cuando le cogen sus cosas porque no le gusta,
saluda. Mo organiza una frase larga, dice agua y dice si o no, si no le
gusta algo llora ¥ s& pone muy inquieta, Reconoce a la mama y al papa
y las personas, dice que quiete mucho y da besos y abraza. Logro decir
que vivid en Cali v el barrio.

QUEJAS FISICAS: Si hay expresion de dolor, lo sefiala y lo indica.
Toma la medicacian la mama se los da, ella no reconoce los horarios.

APARIENCIA PERSONAL: Ella no cuida la presentacion personal.
Su familia la mantiene bien presentada y organizada.
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QCIO Y TIEMPO | Ella siempre es asl con una severa limitacidn cognitiva. Ella no se
LIBRE: comunica.
MNada le llama la atencion, permanece acostada, esta muy delgada.
Decisiones que toma en esta area l|a familia le organiza los horarios.
OCUPACION: Ella estuvo en una escuela regular de integracidn educativa en la
infancia por tres afos. Luego tuvo terapias. Ella esta en terapia fisica,
ocupacional y de fonoaudiologia. tiene controles meédicos cada seis
mesas,
Decisidn que toma. La familia organiza sus rutinas
TRABAJO QUE | Ella nunca trabajo, su limitacion fisca y mental es desde la infancia. Su
GENERA sostenimiento depende de los ingresos de la mama,.
HERESLES Su Decisién con respeto a esta area: por su estado de funcionamiento
mental no responde a esta area.
RELACIONES Ella si reacciona ate de la mama es cariiosa, la llama dice palabras.
PERSOMNALES: | Mantiene muy callada pasiva. La mama le pregunta ella dice si o no.
Ella dice que la cama o se duerme an la silla.
Cuando el papa viene ella se rie lo abraza y se muestra alegre, ella les
sonrie a los nifos. Sabe como se llama el barrio y la cuidad.
Decision con respecto a esta area: se comunica muy poco, saluda
cuando alguien llega. Habla como en susurro.
ACCESO A LA | Ella nunca accedid a toma de decisiones relacionado con patrimonio v
JUSTICIA, accaso ala justica. No ejerce el derecho al voto. La mama Eneida Chara

PARTICIPACION
Y VOTO

Uso
DINERO

DEL

es la que se encarga de representaria.

Reconocimiento del proceso de valoracion: ella no reconoce este
proceso, no logra comprender la dimension de los que se esta haciendo.

Ella no reconoce el dinero ni su valor, no responde a este estimulo. Ella
pie plata ni ningan objeto. Se pone alegre ante la presencia de padre y
ante los detalles.

Su mama Eneira Chara es al que se encarga de manejar 10s recursos.

Decisiones al respecto. Mo toma ninguna decision al respecto.

10.AUTODETERMINACION

LCOMO DECIDE EN SUS ACTIVIDADES?

GO-VMA-22-925
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1. Maneja BUEN GRADOQ DE AUTONOMIA para:

2. Requiere APOYO SIMPLE para:

3. Reguiere MAXIMO APOYO para:

a. ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS ¥ CUIDADOS MEDICOS.
ADMINISTRAR SU DINERO Y PROFPIEDADES.
HACER COMPRAS ¥ PAGOS.
MOVILIDAD EN LA CIUDAD.
MOVILIDAD EN SU CASA
CAMEIO DE PANALES
TODA ACCION DE ASED ¥ PRESENTACION PERSOMAL
COCINAR ¥ OCUPARSE DE SUS OBJETOS PERSOMALES.
LEVANTARSE, SENTARSE O ACOSTARSE

—Fepapg

11.VALORACION SOCIOFAMILIAR

Composicion Familiar

Rol familiar Mombre Edad | Estado Civil Qcupacion
Meira Karina Valencia Chara 35 Soltera Sin ocupacion
| GENOGRAMA
16958 1963

Virgilio »

"."aﬁnce "
I
D%ﬂﬁ

CEreicd Mzara Baaring
‘Walancia ‘Valanca
{Chara)
CONVENCIONES:
Simbolos del

|? genagrama ?
Leyendas de relaciones famifares Levendas de ralaciones emocionales

b4 a | —mm sy

. I aTinke! i Cecara
kbmruire  Fermrien Defuncian ..-l.. + VDA e

a1 O el

12. REPORTE SITUACION FAMILIAR
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Estudio socio-familiar: La sefiora Neira Karina nacid en el municipio de Santander de
Quilichao, Cauca, se traslada con sus padres y reside en la ciudad da Cali, Valle del Cauca.
Sus padres conforman una union mediante matimonio durante 36 anfos, actualmente se
encuentran en proceso de divorcio posterior a la separacion de hecho. La pareja tuvo dos
hijos, &l hijo mayor (David) fallece hace 16 afios por muerte natural v queda como dnica hija
la sefiorita Meira Karina.

La seforita Meira Karina desde la edad de 4 afios fue diagnosticada con ataxia cerebelosa
o que limito su desarrollo v generd la dependencia total para la realizacion de actividades
basicas de la vida cotidiana, la figura materna se encargo de sus cuidados y posterior a la
ruptura de la relacién conyugal queda como principal y unica figura de cuidado,

La madre de |a paciente desde hace 23 afios realiza el ejercicio como madre sustituta para
el programa del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, por el cual recibe un aporte
econdmico que en la actualidad es el dnico ingreso para el sostenimiento del sistema
farniliar, monoparental con jefatura familiar femenina.

La relacion de la sefiora Meira con su figura patema es distante, posterior a la separacion
de |la pareja de padres, |a ausencia de |la figura paterna he sido relevante, por lo cual se
inicid proceso para acuerdo de cuota de alimentos, 1a cual segln refiere la entrevistada
incumple desde hace aproximadamente 6 masas.

La sefora Neira ha estado vinculada a programas para €l abordaje v educacion de personas
en condicién de discapacidad, en la actualidad recibe par parte de la eps Emssanar entrega
de pafales y terapias domiciliarias por parte de terapia ocupacional, fisioterapia y
fonoaudiologia. La madre es |la principal gestora para los asuntos de atencidn en salud.

La familia reside en vivienda familiar, la cual esta pendiente en el proceso de reparicion de
bienes por el divorcio de los padres de |a sefiora Neira Karina, la casa esta estratificada en
nivel 2 an el barrio unidn de vivienda popular de la ciudad de Cali, el cual esta distribuido
en 4 habitaciones, 2 bafos, sala comedor v cocina, cuenta con condiciones de higiena y
limpieza y esta dotada con los enseres requeridos para la satisfaccion de sus necesidades
y bienestar.

13.RESUMEN DEL INFORME GENERAL DE PROYECTO DE VIDA O MEJOR
INTERPRETACION DE VOLUNTAD ¥ PREFERENCIAS

PREFERENCIAS Le gusta ver lelevisidn, v Salir a pasear.

Ahora es dificil definir sus preferencias.

METAS ¥ | Mo habla de esto

ASPIRACIONES

REACCIOMNES Su personalidad previa era muy pasiva, tranquila, carinosa. ella
EMOCIONALES no damanda compania.

FERSOMNALIDAD

lora cuando algo no le gusta algo o ante la ausencia del padre.
El senor la wvisita muy ocasionalmente. No hay comunicacion
adecuada con el padra, pero si la visita.

PREVIA
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Se enojaba, grita v s pega muy  ocasionalmente ante
procedimientos medicos.

BARRERAS Su comunicacidn esta afectada, tiene lenguaje, pero es muy
Actitudinales, fisicas, de | minimo y necesita ayuda para la comprension.

comunicacion y juridicas. Asi mismo su estado mental requiere asistencia en su

autocuidado,

Requiere mucho esfuerzo por la alta necesidad de dependencia
en el cuidado , su familia trata de ofrecerde lo mejor v no hay
FecUrsos economicos, requiere silla de ruedas y cama
hospitalaria por su estado de deterioro.

COMO SE RELACIONA | Se observa muy ausente y requiere de la asistencia de la
atencion permanente de su familia.

CUAL ES LA FORMA QUE LA PERSONA UTILIZA PARA EXPRESAR SU VOLUNTAD

En el momento de la entrevista la senorita Neira, s comunica muy poco . dice palabras ,

logra entender algunas cosas que le dicen y responde si 0 no .Mo puede expresar su opinion
y preferencias y no puade exprasar su voluntad.

SUGERENCIAS PARA QUE LA FAMILIA ESTIMULE 5U AUTONOMIAY DECISIONES Y LA
PROTECCION

Propiciar estimular alguna respuesta mediante estimulo fisico. Por su limitacion severa se
sugiere reforzar conductas de contacto.

For parte de la familia, no dejarla sola y siempre ser acompanado por su familia .

14.PERSONAS DE APOYO

Ante la pregunta a la persona entrevistada: “; COMO SE LLAMA LA PERSONA QUE ELIGE
PARA QUE LE DE APOYO?", contestd:

¢ COMO SE LLAMA LA PERSONA QUE ELIJE PARA QUE LE DE APOYD'

Mo responde

LPARENTESCO?
' No responde

¢CUAL ES LA RAZON POR LA QUE CONFIA Y ACEPTA QUE SEA SU PERSONA DE
APOY(O?

Mo responde
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' 4EN QUE PERSONA NO CONFIA O DE LA CUAL NO DESEA RECIBIR APOYO Y POR
QUE?

Mo responde

i HAY ALGUNA PERSONA QUE NO DESEA QUE SEA SU APOYO Y POR QUE?

' No responde

15.S8UGERENCIAS DE APOYOS PARA LA TOMA DE DECISIONES.

DECISION PARA LA QUE SE REQUIERE EL SISTEMA DE APOYO DESDE EL MEDIO FAMILIAR

DESCRIPCION DE APQYOQ DESCRIPCION DE | FERSONA  DE | PARENTESCO
APOYO APOYD
1. COMUMICACION Acompanamianto para | Eneira Charé | Madre

asequrar  compresion
expresion a terceros. (si)

S0l | o Eneira Chara Madra
consajo (51)
fyuda 8 explicar las cosas | Eneira Chara Madre
que pasan (si)
Madre
| Ayuda para  hacerse
[ E Chara
| enlender. {si) Lol
Madre

Ayuda  a  axplicar  las
| consecuenctas  de  las | Enesira Chard
cosas que pasan. (Si)

| Chuiem le ayuda a fomar

dacisiones impartantas (1] Madrw
Engira Chara
Avuda en la ablencidn de | Engira Chara Madre
Informaciin, andlisis, v
formulacion de opciones
para la toma de decsiones
(=i},
2.MEDICOS Y PERSOMALES Actividad de aseo vy cuidado | Engira Chard Madre
fisico, (MO
Madre
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| Tramites medices, | Eneira Ghard
| obtencidn  de citas
| medicacion. (i)
| Traslade a lugares ds My
| alencon y cilas (51} Ensira Chara
| 3. ADMINISTRACION DE DINERQ, | Cree que necesita ayuda | Eneira Chara | Madre
para manejar su dinero y de
quiiers (5i)
Booan nia i 4o Eneira Chard Madre
denominacion de biletes v
das (M
monedas (Mo Madre
| Qperacion  bésica  de |
COMETas ¥ pagos. {si)
Soerura ¥ mansjo  de | SrEin
| cuentas bancarias. (Si) Eneira Chars
LUsa de tarjeta débdo. (Si) Madre
Eneira Chara |
4_ADMIMISTRACION DE | Acompafamienlo en | Eneira Chara | Madre
VIVIEMDA, planeaciin ¥ ejecisciin de
actividades de pago ¥
ohligacones. (=i]
| 5 REPRESENTACION LEGAL Comprension  de actos | Eneira Chara Madre
| juridicos que implican loma
[ da decisién  frente al
| patrimanio {si]
16.NECESIDADES DE APOYO MEDICAS
MECESIDADES DE APOYQ | MO MECESITA APOYD MNECESITA MECESITA APOY D
MEDICAS ALGUN APOYD
EXTENSO

CUIDADD RESPIRATORID

1. INHALACION O TERAPIA | x
DE OXIGEND

7. DRENAJE POSTURAL X

3. ENTRENAMIENTO ' X
FISICO DEL TORAX

4. SUCCIONAR x
EECRECIOMES

AYUDA EN LA ALIMENTACION | X
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5 ESTIMULACION ORAL O | X
POSICIONAMIENTG  DE
LA MANDIBULA
5. ALIMENTACION  POR X
S0OMDA,
GASTROYEYUNAL
7. ALIMENTACION X
PARENTERAL (VI
ENDOVENOSA)
CUIDADOS DE LA PIEL i X
3. DEBEN GIRARLO O X

CAMBIARLE POSICION

8. VEMDAR. LIMPI1AR X
ULCERAS, ESCARAZ O
HERIDAS ABIERTAS

OTROE CUIDADOS MEDICOS x
EXCEPCIONALES

10, PROTECCION DE | X
ENFERMEDADES
INFECCIOSAS o |
DEFICIENCIAS '
INMUNOLOGICAS

11. CONTROLAR ATAQUES
EPILEPTICOS

12, HEMODIALISIS X

|

13. CUIDADOS DE |
OSTOMIAS |

14. SER. LEVANTADD ¥ x
TRASLADARSE

15, SERVICIOS DE TERAPIA X

16, OTROS (ESPECIFICAR) _| X

17.DETERMINACION ¥ TOMA DE DECISIONES

" DETERMINACION ¥ TOMA DE DECISIONES | NO NECESITA | NECESITA | NECESITA APOYO
APOYO ALGUN EXTENSO
APOYO
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1. PUEDE TOMAR DECISIDNES x
INDERPENDIENTES ¥
ARGUMENTADAS i e

2. PUEDE OBTENER INFORMACION X
SOBRE LOS ASUNTOS QUE LE
COMPETEN ANTES DE TOMAR UNA
DECISION

3. PUEDE PREVER LAS X
CONSECUENCIAS DE sUS
DETERMINACIOMNES

4, PUEDE CAMBIAR DE DECISION EM X
BASE A ARGUMENTOS

ltems Descripeion:

Las relaciones con la
familia extensa

Encargado (a) del manejo
del dinero histaricamenta

La sefora Meira Karina sostiene una relacion cercana con la
familia por linea materna, logra realizar su reconocimiento a
identificacion e interactuar, principalmente con sus tias.

La madre de la sefiora Meira Karina se ha ocupado de |
garantizar la satisfaccion de sus necesidades basicas.

Ante la enfermedad como
se definid el cuidador

Los padres de Neira Karina,
discapacidad se ocuparon de su cuidado, principalmente la
figura materna, gue actualmente es la unica cuidadora.

ante su condicidn de

Las relaciones de la
paciente con su medio

social

La interaccion social de |a paciente se reduce a la
interaceién con familiares,

GO-VMA-22-925
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J\\}

T

3N

Maria Benitez
({Amiga de la
familia)

; % Maria Nelvi

/ /;"
\

.

i
\

v Omaira
Eneira Chara Chard
[madre) (Tias

1

| maternas)

H*h-.____,_.

\\jﬂ/

1= poea cemcamia, 2= sodweads cemarid 3= mucha céeania

19.AMBITOS DE DECISION

SEXUAL Y REPRODUCTIVA}

AMBITO MO APOYO APOYD MO APLICA
MECESITA
APOYD FPARCIAL EXTENSO
: 1 | PATRIMONIO ¥ MAMNEIO DEL | X
DINERD
| 2 | FAMILIA ¥ CUIDADO PERSOMAL X
|3 [SALUD  (GEMERAL,  MENTAL, | X
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4 | TRABAJD Y GEMERACION DE X
INGRESOS
5 | ACCESO A LA JUSTICIA, X
PARTICIPACION ¥ DEL VOTO

20. CONCEPTOS

Concepto familiar sobre la mpraaantanlun legal

La sefiora Neira Karina Valencia Chara de 35 afios de edad, quien esta d:agnﬂsllc:ada con
ataxia cerebelosa ha presentado un deterioro en sus capacidades y habilidades generando
una dependencia total de terceros para su cuidado. Esta situacion fue asimilada por la familia
de la sefiora Neira Karina (padres) quienes han tomado medidas que faciliten su cuidado y
garanticen su bienastar.

Durante el desarrollo de |a sefiora Neira Karina los padres distribuyeron responsabilidades v
roles que permitieron al sistema familiar de origen ocuparse y garantizar la satisfaccidn de
sus necesidades basicas, posteror a la ruptura de la relacion de pareja de los padres la
jefatura familiar, el cuidado y la principal proveedora econdémica y de afecto es asumido por
Ia figura materna.

Se evidencia una relacion materno - filial cercana, conocimiento y funcionamiento de la
senora Eneira an pro de la garantia del bienestar y darechos de su hija, busco estratagias de
adaplacidon y afrontamiento para la modificacion en la estructura familiar posterior a la
Separacion.

Concepto familiar sobre la percepcion del cuidado

Las condiciones actuales de la sefiora MNeira Karina garantizan la satisfaccion de sus
necesidades basicas las cuales son suplidas por su figura matama.

El sisterma familiar ha generado rutinas y mecanismos para acompanar y cuidar a la sefora
Naira Karina, proporcionandola un entorno protector y de garantia de su bianastar.

CONCEPTO

La sefiorita Neira Karina, presenta una alta deficiencia de las funciones mentales globales
e intelectuales, lo que afecta su capacidad de aprendizaje y comunicacion. Presenta
deficiencias en cuanto a su capacidad fisica y mental para asumir [as labores de aulocuidado,
Mo logra dimensionar sus necesidades por si solo. Mo alcanza las competencias de
autocuidado necesarias para la autonomia individual. Es una persona altamente vulnerable
gue reguiere del acompafamiento permanente para garantizar su seguridad, bienestar vy
supervivencia

La paralisis cerebral es un grupo de trastormos del desarrollo de  la postura v el movimiento,
de caracter persistente (aunque no invarable) que causan limitacion en la actividad.
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El dafo primordial es del area motora, asi gue no es obligatono gue todos los pacientes con
este problema tengan retraso mental, pero con frecuencia lo presentan, al igual gue
convulsiones epileplicas, como en esle caso.

Se observa una paciente con alteracion en la funcionalidad mental relacionado con un
diagnastico definitive clinico de paralisis cerebral espastica y retardo mental grave lo que
afecta su contacto con la realidad, su comunicacion v su funcionalidad en momentos de crisis.
No se identifica conciencia de su limitacion, reconocimiento de su diagnostico, de lo que le
pasa y de su dificultad para encargarse de si misma. Su adaptacidn y funcionalidad son
aceptables, pero no puede desarrollar las actividades de auto cuidado y tramites habituales
del adulto. El impacto en sus alteraciones cognitivas repercute sobre las capacidades del
paciente para el desempefio de una actividad socio-laboral adecuada.

La familiar ha permanecido al tanto de la proteccion v cuidado de Meira Karina y ha sidao |a
responsable de la garantia de las necesidades basicas de alimentacion, habitos y rutinas
diarias, gestiones en salud, acompafamiento en procesos de hospitalizacidn, suministro de
medicamentos, quien ha asumido |la atencion integral de su hija.

Mo se cuenta con intereses adicionales de otros integrantes del grupo familiar de asumir el
cuidado o rol de personas de apoyo pues consideran que la progenitora ha dado
cumplimiento a estas actividades v acciones protectoras de manera satisfactoria con sus hija.
asi mismo Neira Karina reconoce al rol de proteccion que ha ejercido su progenitora a guien
reconoce como cuidadora y principal referente afectivo, aceptando que requiere del cuidado
de esta.

Para la realizacidn de este informe se realiza una video llamada vy una llamada telefdnica,
donde se contd con |a participacion de todos de La sefiora Neira Karina y su progenitora.

21.SUGERENCIAS DE AJUSTES RAZONABLES EN LOS MECANISMOS DE
FORMALIZACION DE APOYOS

» Estimular con actividades recreativas ¥ de'terapia

Asistencia a grupos de autoayuda.

Valoracion periddica del agotamiento del cuidador.

Informacidon de la enfermedad y su curso.

Formacion en habilidades de manejo conductual, situaciones catastrificas y en

comunicacion.

» Formacion en problemas del dia a dia: comida, vestido, bano, suefio. ..

« Asociaciones y recursos comunitarios,

+ |nformacion de la problematica legal: tulela para aoblener servicios, administracion de
bianes.

-« ® @
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SUGERENCIAS DE ACCIONES PARA PROMOVER LA AUTONOMIA Y LA TOMA DE

DECISIONES

Debe continuar en seguimiento por psiguiatria v terapia de funcionamiento v una silla de

ruadas apta para su necesidad .

DIFICULTADES Y OBSERVACIONES

| Ninguna.

| &5e realizé retroalimentacion al paciente y al familiar sobre el documento de informe

5i | 5e anexa el documento de manifestacion de comprension del informe, firmado)

=)
e : ] |
i I
IVAN ALBERTO OSORIO SABOGAL
Médico psiquiatra
Facilitador designado para la valoracién de apoyos
CC 18389418 de Calarcd
Registro médico 1267-92

PESSOA

SERVIMOS EN SALUD MEMNTAL 5AS

NIT 800.588.223-4

VALORACIONES INTERDISCIPLINARIAS

Edificio Sede Nacional de Coomeva

Avenida Pasoancho 57-80 cuarta piso oficina 34
CALI

Tel 3028285553

Email pessoa.apoyojudicial@gmail.com
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