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Convocada por: GERENCIA OPERATIVA OCUPACIONAL

VASQUEZ

1. Apertura y saludo jornada de valoracién
2. Socializacién jornada de valoracién

| CONCLUSIONES |

Se realiza jornada de valoracién con los jévenes de escuela itinerante en la UPI bosa, mediante la aplicacion de
los siguientes formatos: Cuestionario de Gustos, Interés y Habilidades de Terapia Ocupacional, Perfil
Vocacional Entrevista Semiestructurada, Perfil Ocupacional, Cuestionario de gustos e intereses y
habilidades ocupacionales CGIH, Perfil Vocacional Formacién Técnica PEVO.

T El joven, de 16 afios, presenta un alto consumo

de marihuana y habitos y rutinas desestructurados. Su proyecto de vida se encuentra poco definido, manifestando
Gnicamente como meta a corto plazo aprender a tatuar, sin una proyeccion clara a futuro. Refiere molestias en
la espalda que le dificultan permanecer mucho tiempo sentado, ademés de presentar dificultades visuales sin
haber recibido valoracién médica. Se evidencian alteraciones en sus procesos cognitivos, lo que afecta su
desempefio y participacién en diversas dreas ocupacionales; por tanto, se recomienda realizar seguimiento desde

el drea psicosocial y de salud.

iy El joven, con diagnéstico de rinitis
alérgica y sin tratamiento médico actual, presenta antecedentes de consumo de sustancias psicoactivas (perico
y tusi), aunque refiere no hacerlo desde hace un mes. Es independiente en sus actividades diarias, con habitos
semiestructurados, y trabaja actualmente en una bicicleteria. Sus metas de vida son poco claras y con baja
comprensién de la realidad, requiriendo orientacion para estructurarlas. Vive con su madre, padrastro y hermana,
manteniendo una relacién familiar regular. En su desempeifio funcional muestra un componente motor adecuado,
aunque con inquietud motora significativa. A nivel cognitivo presenta alteraciones en la atencién, baja
comprensién y dificultades en habilidades escolares bésicas, lo que demanda apoyo y adecuaciones educativas.
En el 4mbito emocional evidencia baja expresion emocional, escaso autoconcepto y dificultades en la relacién
con sus pares. Se recomienda seguimiento desde las dreas educativa y psicosocial para fortalecer sus procesos

cognitivos, emocionales y de aprendizaje.

). La joven refiere gozar de buena salud mental. A nivel fisico, indica

haber sufrido un accidente automovilistico como pasajera hace dos afios, sin que se emitiera un diagnostico
clinico en ese momento. Actualmente, se encuentra en proceso de terapia fisica debido a un posible trauma
en los meniscos medial y lateral de la rodilla izquierda, lo que ha generado limitaciones en los movimientos de
flexo-extension, afectando la ejecucion de patrones locomotores funcionales. Asimismo, se observa una
aparente dificultad articulatoria en la pronunciacién de la consonante “r”, lo que podria estar afectando su
fluidez verbal en situaciones comunicativas, interfiriendo en su participaciéon social y en su desempeifio
académico. Se sugiere seguimiento por el componente de salud y aval para participacion en actividades de
corresponsabilidad. Ademds, se recomienda continuar con acompafiamiento por terapia ocupacional con el
fin de fortalecer habilidades cognitivas que favorezcan una mayor fluidez de pensamiento, agilidad mental,
resolucién de problemas, flexibilidad cognitiva y consolidacién de habitos cotidianos que contribuyan a su
autonomia y desempefio ocupacional.
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® Aplica nicamente para Capacitacion - Bienestar

| Autorizo al IDIPRON de manere libre, plena, expresz y voluntaria el tratamiento de mis datos personzles 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 estatutaria 1581 del 2012(Art
8%y 9°), el Decreto reglamentario 1377 del 2013 y el decreto 1074 de 2015 (capitulo 25), asi como la directiva 005 de 2019 de la Secretaria Juridica Distrital. Los datos personales aqui registrados serén tratados de conformidad a la Politica de Tratamiento de Datos Personales que para t2l fin
dispone l2 entidad y que pueds ser consultada ingresando z la pégina web del IDIPRON hitp//www idipron gov co.

Escribir en letrz legible el NOMBRE IDENTITARIO con ¢l cual se reconoce y quiere ser reconocido/a. Este aplica en casos de personas transgénero inicamente. Si no aplica, se debe diligenciar “NA” en el espacio. En ¢l cumplimiento de la Directiva 005 de 01
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