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por: NICOL GONZALEZ VASQUEz | CERENCIA OPERATIVA OCUPACIONAL
ORDEN DEL DIA g

1. SOCIALIZACION RESULTADOS PROCESO DE VALORACION DE TERAPIA OCUPACIONAL
2. OBSERVACIONES

CONCLUSIONES

1. Sesocializa al grupo Ssicosocial de la Unidad, que durante |a jornada realizada en septiembre de 2025 se
llevd a cabo el proceso de veloracion, = un total de  Al. Ejecutados por las terapeutas ocupacionales,
Nicol Gonzdlez Vdsquez y Aura Johanna Rojas Torres.

Se relacionan a continuacidn los Jévenes que dentro del proceso de valoracién desde Terapia Ocupacional

se identificd que requieren atencién y articulacién por parte de uno o mas componentes de atencidn.
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Fernanda cuenta con un desempefio funcional, sin embargo en agosto del 2025 le diagnosticaron
trastorno mixto de ansiedad y depresién. Se encuentra en tratamiento psicolégico, el dltimo control fue
el 14 de septiemore y el préxirio control lo tiene el 29 de septiembre y con psiquiatria es el 03 de
octubre, la joven refiere que no toma medicamentos. Se sugiere seguimiento y aval desde salud. Es
independiente en sus activicades de autocuidado, actividades instrumentales, hdbitos y rutinas y
menciona adecuado descanso y suefio. A nivel educativo es bachiller graduada en el afio 2021 sin icfes.
Inicié su rol laboral a los 14 afios de manera informal en ventas por temporada, laboré en Tigo telefonia
durante 6 meses, en el tiempo libre le gusta ver series, compartir tiempo con el hijo y los sobrinos. En
cuanto a su prospeccidn su proyecto de vida es estructurado y con metas medibles, a nivel familiar
identifica como red de apoyo a la suegra, se sugiere seguimiento desde el componente psicosocial para
fortalecer las redes de apoyo y manejo de emociones.
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Ramona refiere que a los 16 afios le diagnosticaron trastorno limite de personalidad, actualmente
no toma medicamento, se encuentra en intervencién con psicoterapia, ademds presenta dolor
lumbar y de rodilla. Se sugiere aval desde salud por antecedentes médicos. Es independiente en
su autocuidado, actividades instrumentales, menciona hdbitos y rutinas y adecuado descanso y
suefio, a nivel educativo es bachiller graduada en el afio 2020 con icfes, inicié su rol laboral a los
17 afos como recreadora de logistica de eventos durante 1 afio, en el tiempo libre le gusta leer y
escribir pensamientos y emociones. En cuanto a su prospeccidn cuenta con un proyecto de vida
estructurado con metas medibles, a nivel familiar identifica como red de apoyo a la tia y los 3
primos, se sugiere seguimiento desde el componente psicosocial para fortalecimiento de red de
apoyo.
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Se realiza valoracién al joven Cristian, lo cual se evidencia un desempefio ocupacional funcional,
sin embargo el joven demuestra una leve dificultad en sus habilidades de procesamiento, durante
la valoracién se debe realizar apoyo constante para complementar los cuestionarios brindados por
la profesional, no sigue las instrucciones brindadas es por esto que se debe adaptar a
instrucciones cortas y concisas. Se sugiere seguimiento desde terapia ocupacional y psicosocial.

2. Seda por finalizada la reunidn sin observaciones.

ANEXOS
Formato registro de asistencia comité, junta, reunion, capacitacion y-o actividades de bienestar A-GDH-FT-010
PROXIMA REUNION %
FECHA: | N/A HORA: NA  AGAZ: | N/A
T | FECHA LIMITE
NOA YD '\‘
COMPROMISO RESPONSALY | ™E PLAZO ESTADO
N/A N/A N/A 0ok OR

Firma: SOncraacs QO]CAS il Firma: }andfawﬂdﬁ‘u/

Nombre : AURA JOHANNA ROJAS TORRES Nombg ﬁ“ a Jl/éb(’/o S Bal

Presidente o Lider de la Reunién Seciziario (a) u Otro Representante
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* Aplica inicamente para Capacracion - Bienestar
l Autorizo al IDIPRON de manerz libre, plena, expresa y voluntaria el tratamiento de mis datos personales recolectados en el presente formato y/o formulario cuyo fin es el desarrollo de las actividades de gestion institucionales, conforme a lo establecido en la ley estatutana 1581 del 2012(Arnt
8%y 9°), el Decreto reglamentario 1377 del 2013 y el decreto 1074 de 2015 (capitulo 25), asf como la directiva 005 de 2019 de la Secretarfa Juridica Distrital. Los datos personales aqui registrados seran tratados de conformidad a la Politica de Tratamiento de Datos Personales que para tal fin
dispone la entidad y que puede ser consultada ingresando a la pagina web del IDIPRON http//www idipron gov.co.
*Escribir en letra legible el NOMBRE IDENTITARIO con el cual se reconoce y quiere ser reconocido/a. Este aplica en casos de personas transgénero imicamente. Si no aplica, se debe diligenciar “NA” en el espacio. En el cumplimiento de 1a Directiva 005 de 01
Junio de 2021,
Vr. 02; 13/03/2024
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