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FICHA TECNICA

Accion integrada e integral: Cuidado continto con bienestar para poblacién con
discapacidad - con enfoque diferencial poblacional y de género

118 - Accidn de Bienestar: Fortalecimiento de practicas de cuidado en nodos de
familias y personas cuidadoras de personas con discapacidad por curso de vida a
través de grupos socioeducativos de rehabilitacién basada en comunidad - RBC —
en entorno comunitario

1. Conceptualizacion de los elementos centrales de la accién de bienestar o
accién de gestion para el bienestar

Las familias con personas con discapacidad, enfrentan multiples barreras que dificultan
su participacion activa en los procesos de inclusion social, rehabilitacion y ejercicio
pleno de sus derechos. La falta de informacion, orientacion, apoyo oportuno y pertinente
a las necesidades de la persona con discapacidad, genera en la familia altos niveles de
tension e incertidumbre, que, sumados a los procesos de afrontamiento de la situacién
conlleva a dificultades en convivencia, llegando a afectar su atributo de red primaria de
apoyo lo que repercute negativamente en la calidad de vida de todo el grupo familiar.

Adicionalmente, se encuentran en la familia y comunidad actitudes negativas, exclusién
y desconocimiento de las capacidades de las personas con discapacidad, limitando su
participacion efectiva en educacion, trabajo, salud y otros espacios fundamentales para
su desarrollo durante el curso de vida. Esta situacion se complejiza por la insuficiente
articulacion entre servicios institucionales y redes comunitarias, dejando a las familias
desprovistas de herramientas para enfrentar los desafios cotidianos relacionados con el
cuidado, la inclusion y el bienestar.

Desde la Rehabilitacion Basada en Comunidad, el trabajo con la familia se considera la
puerta de entrada a sus procesos de inclusién social y como nucleo primario de apoyo,
gue juega un papel clave en el desarrollo integral en su continuo vital de la persona con
discapacidad. Por esta razén, en RBC se llevan a cabo procesos para fortalecer sus
capacidades como actores fundamentales en inclusion y rehabilitacion de las personas
con discapacidad, como parte de sus derechos.

En este contexto, la acciéon de bienestar con nodos de familias por curso de vida, se
trabaja con todos los cursos de vida y categorias de la discapacidad. Se desarrolla
dentro de la linea operativa desarrollo de capacidades para la promocién de la salud y
bienestar, a través de grupos socioeducativos. Se requiere como facilitadores los
perfiles de terapia, psicologia y gestor social territorial/agente de cambio RBC.

Se fundamenta en la educacion para la salud “Educacién transformadora”, como
“proceso pedagédgico (dialégico e intencionado) de construccion de conocimiento y
aprendizaje que, mediante el didlogo de saberes, pretende construir o fortalecer el
potencial de las personas, familias, comunidades y organizaciones para promover el
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cuidado de la salud, gestionar el riesgo en salud y transformar positivamente los
entornos en los que se desenvuelven sus vidas™.

Comprende un proceso grupal con familias, personas cuidadoras y personas con
discapacidad en un espacio colectivo, participativo y de diadlogo social con intercambio
de saberes, experiencias y percepciones sobre cuidado, bienestar y convivencia. Se
generan espacios pedagdgicos de educacién para la salud “Educacion transformadora”
mediante el didlogo de saberes, orientados al desarrollo de capacidades vy
fortalecimiento del potencial de las familias para agenciar su derecho a la salud plena.

Esta dirigida a grupos de familias por curso de vida en los que se propicie su
empoderamiento en practicas de cuidado, autogestion, convivencia e independencia de
la persona con discapacidad. acorde con las necesidades bésicas y fundamentales del
curso de vida. Incluye orientacién en ajustes razonables y activacion de apoyos para
favorecer el funcionamiento y autonomia de la persona con discapacidad. En esta
accion también se desarrollan actividades de soporte socio emocional que les brinde
estrategias de gestion emocional.

La accion de bienestar contiene dos componentes:
a) Proceso de empoderamiento en préacticas de cuidado y convivencia familiar

Tiene énfasis en un proceso educativo para el autocuidado, cuidado mutuo, socio
cuidado y cuidado del ambiente a partir del autorreconocimiento, toma de conciencia y
corresponsabilidad social. Partiendo de la premisa que el bienestar implica identificar el
cuidado como un elemento clave en el contexto social en el que es preciso cuidarse a si
mismo, a la naturaleza, la familia, el entorno, la vida humana y los animales.

Considerando la participacion de personas con discapacidad, las actividades y el
ambiente deben adaptarse para garantizar que sea accesible, inclusivo y responda a
sus necesidades especificas. Estos ajustes consideran lo necesario por categoria de
discapacidad, impulsar los apoyos humanos como facilitadores del contexto y la
participacion de la persona con discapacidad. Promover el uso de un lenguaje
respetuoso e inclusivo, evitando estereotipos 0 prejuicios sobre las personas con
discapacidad.

Adicionalmente, articula las necesidades por curso de vida con acciones que las
satisfagan, como propuesta para estructurar la accion de bienestar identificadas en
relacion con las dimensiones del Ser, el tener, el hacer y el estar (Neff,1997). Esto,
teniendo en cuenta que cada necesidad puede satisfacerse a niveles diferentes y con
distintas intensidades, teniendo en cuenta que” la calidad de vida dependera de las
posibilidades que tengan las personas de satisfacer adecuadamente sus “necesidades
humanas”, con la claridad que el desarrollo social no se da ajeno al desarrollo humano?.

! Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C. (2024-2025). Modelo de Atencidn en Salud — MAS Bienestar: documento estratégico y
lineamientos operativos. Bogotd: Secretaria Distrital de Salud. Disponible en linea en el portal institucional de Bogotd y del Plan
Distrital de Desarrollo “Bogotd Camina Segura” reddit.com+11saludcapital.qov.co+11bogota.gov.co+11.

2 Maxneff. M. (1997). “Desarrollo a escala humana: una opcién para el futuro”, proyecto 20 Editores. Cepaur, Fundacion
Dag Hammarskjold. Medellin Colombia
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En la siguiente tabla, se presenta una propuesta para orientar las tematicas con base en
la relacion necesidad, satisfactor y el énfasis planteado para dinamizar las acciones de
cuidado mutuo con las familias y la persona cuidadora en términos socioeducativos, de
manera que sea pertinente con el curso de vida:

Etapa del ciclo Necesidad Satisfactor Enfasis de la respuesta
Primera infancia 4 Identificacion y | + Desarrollo de habilidades y | %  Fortalecer vinculos
Infancia exploracion  temprana  de | capacidades. + Orientar a escenarios y
necesidades y capacidades. + Relaciones de confianza y | oportunidades colectivas para el
4 Construccion de vinculos | seguridad. desarrollo de capacidades e intereses.
emocionales primarios. +  Experiencias de exploracién y
4+ Aprendizajes y dominio | aprendizaje
del entorno.
4+ Participacion social +  Construccion de la identidad +  Orientar a experiencias
Adolescencia 4+  Oportunidades para el | +  Reconocimiento de la | corporales, relacionales, espirituales y
Juventud desarrollo personal sexualidad, de aprendizaje para consolidacion de
4+  Relaciones con pares y | %  construccion de vinculos con | identidad
solidarias pares y grupos + Canalizar a experiencias y
4  Sentido de pertenencia a | %  construccion del proyecto de | oportunidades de formacion para el
grupos vida trabajo.
+  Ofrecer experiencias de
acompafiamiento

+  Vincular a grupos y escenarios
de participacién social.

Adultez 4 Autorrealizacion y logro | %  Vida productiva + Asesoria en salud sexual y
de metas +  Vida salud sexual y reproductiva | reproductiva.
4  Generatividad y cuidado | 4%  Vida relacional + Canalizar a espacios de
de otros +  Sentido de control formacion para el trabajo y proyectos
4+  Productividad y de inclusion laboral.
satisfaccion de necesidades +  Promocion del autocuidado
4+ Sentido de dominio y +  Expresion de capacidades
competencia

Vejez 4  Bienestar integral +  Ocio productivo +  Canalizacion a experiencias para
4+ Integridad y seguridad +  Redes sociales el envejecimiento activo, creativo y
4 Comunicacion y respeto +  Dialogo de saberes productivo
4+  Acompafiamiento y +  Encuentros intergeneracionales

vinculos

b) Proceso para el soporte socioemocional:

Se dirige a experiencias significativas de bienestar mental en espacios compartidos,
encaminadas a promover bienestar emocional y social, no sélo se centra en resolver
problemas inmediatos, sino en brindar herramientas que a largo plazo las personas
puedan apropiar como parte de su vida cotidiana para gestionar sus emociones,
sentimientos y necesidades en situaciones dificiles que generen tension.

El soporte socioemocional se define como el conjunto de estrategias, recursos y
relaciones que ayudan a las personas a enfrentar y gestionar las emociones, desarrollar
habilidades sociales y fortalecer su bienestar emocional. Este tipo de apoyo se basa en
proporcionar un ambiente seguro y comprensivo donde las personas puedan compartir
sus sentimientos, recibir orientacion, y aprender a manejar situaciones emocionales
complejas. Se trata de una forma de acompafamiento que facilita el desarrollo de
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resiliencia, autoestima y habilidades de afrontamiento, tanto en la vida personal como
en las relaciones interpersonales.®

Como temas, se propone lo siguiente:

e Equilibrio ocupacional: explorar y orientar sobre manejo de habitos y rutinas, la
organizacion diaria de las actividades cotidianas relacionas con el autocuidado,
tiempo libre, trabajo, estudio, suefio y domésticas. Trabajar la gestion del tiempo
mediante habilidades para manejar mejor las responsabilidades diarias a fin de
evitar sobrecargas emocionales que afecten la salud fisica y mental.

e Ejercicios de autoconocimiento: mediante actividades para que los participantes
adquieran autoconocimiento, que reconozcan sus habilidades y limitaciones y se
fortalezca su autoestima.

o Desarrollo de habilidades y capacidades a partir de la corporalidad y el arte.
Orientar hacia aprender sobre regulacion emocional, la comunicacion asertiva y
el manejo del estrés mediante la corporalidad.

e Manejo de Emociones, ensefiar a reconocer y nombrar las emociones, tanto
positivas como negativas, ejercicios de regulacién emocional, con experiencias
para gestionar emociones dificiles como el enfado, la tristeza o el miedo y
fomentar formas adecuadas de expresar las emociones de manera saludable.

e Herramientas para manejo del estrés, mediante ejercicios de respiracion
profunda, la meditacion, el mindfulness o la relajacion muscular progresiva.

e Fomentar habilidades relacionadas con el apoyo emocional, sobre cémo
escuchar al otro, dar consuelo y ayudar a las personas a sentirse escuchadas y
validadas.

e Brindar herramientas para mejorar las relaciones interpersonales, como
habilidades de comunicacion, resolucion de conflictos y establecimiento de
limites saludables.

e Activar redes de apoyo, desde el mismo proceso del grupo motivar a crear o
consolidar los vinculos hacia una red de soporte social que ofrezca compaifiia.

Estructura de las sesiones

¢ Cada sesibn inicia con un momento de escucha activa, didlogo y exploracion de
estados de &nimo, emociones y situaciones que hayan impactado.

e Se aborda un tema especifico relacionado con el bienestar socioemocional,
como el manejo del estrés, la autoestima, las habilidades sociales o la resolucion
de conflictos.

¢ Dinamizar la sesién con actividades dinamicas y participativas, es importante
combinar esto con momentos de reflexiébn, compartir experiencias y fomentar el
apoyo y realimentacion entre los participantes.

o Dar refuerzo positivo, motivando a las personas a reconocer sus logros y
fortalezas, a fin de promover la seguridad y participacion en la actividad.

e Cada sesion se debe cerrar realimentando a los participantes y explorando
aprendizajes en la gestion emocional que les facilite manejar la vida diaria.
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2. Objetivo General

Fortalecer en familias con personas con discapacidad sus conocimientos, practicas y
relaciones con la discapacidad en la vida cotidiana, a partir de la apropiacion de
estrategias individuales y colectivas para crear escenarios de cuidado, participacion y
bienestar segun las necesidades, capacidades y acciones que las satisfacen segun el
curso de vida, mediante un proceso socioeducativo en un contexto grupal de soporte
socio emocional, intercambio y educacion para la salud “Educacion transformadora”.

3. Descripcion de la accion de bienestar:

Esta accion se desarrolla dentro de la linea operativa desarrollo de capacidades para la
promocion de la salud y el bienestar. La Subred trabaja con 4 tipos de grupos: familias
con personas con discapacidad en primera infancia; familias con personas con
discapacidad en infancia y adolescencia; familias con personas con discapacidad en
juventud y adultez; familias con personas con discapacidad en vejez. Cada localidad
con 4 tipos de grupos cada uno con 2 sesiones mensuales. Los perfiles se distribuyen,
se entra por duplas segun caracteristicas de cada grupo, componentes, temas y
prioridades identificadas.

El equipo de RBC estara compuesto por 3 profesionales Universitarios 2 (Terapeuta,
Psicélogo, trabajo social) y un gestor social territorial/agente de Cambio de RBC los
cuales deben tener conocimiento de las politicas internacionales, nacionales y distritales
de discapacidad, comprensién de la estrategia rehabilitacion basada en comunidad
RBC, la Clasificacion del Funcionamiento, la discapacidad y la salud, CIF 2001, el
modelo de salud MAS Bienestar y el enfoque de la Atencion Primaria Social APS.
Igualmente, habilidades en comunicacion asertiva e incluyente, capacidad de
planeacion y coordinacion de procesos y actividades, ademas de competencias para el
relacionamiento desde los enfoques poblacional, diferencial y de género.

Este equipo se organiza para implementar las acciones de Bienestar RBC-discapacidad,
define su plan de trabajo para llevar a cabo las actividades que componen esta accion
diferencial de RBC-discapacidad, acorde con metas y proceso definidos, asi como, con
las necesidades y prioridades de la poblacién y dinamicas territoriales.

Funciones del equipo:

Terapeuta, Psicologia, Trabajo social:

e Con base en el plan de trabajo, concertan la distribucion de tiempos y
actividades para el desarrollo de las fases de la accion de bienestar teniendo en
cuenta la experticia en los temas de las sesiones respecto a los 2 componentes
de la accion y ejecucion del plan de oportunidades de mejora.

e Terapeuta: enfatiza en practicas de cuidado mutuo, autocuidado y asesoria en
ajustes razonables. Apoya el desarrollo de las sesiones de soporte
socioemocional.

e Psicologia: enfatiza en las sesiones de soporte socioemocional y apoya temas
como las practicas de autocuidado.



** SECRETARIA DE
BOGOT. SALUD

e Trabajo social: enfatiza en practicas de sociocuidado y redes de apoyo, aporta
en lo relacionado con cuidado mutuo.

e Planean, ejecutan y realizan fichas, informes y demés documentos de la
metodologia de las sesiones socioeducativas y plan de oportunidades de mejora
gque se concrete desarrollar, segin sea el caso, la competencia y la necesidad
de cada grupo.

e Orientan y acompafian al gestor social territorial/agente de cambio de RBC con
discapacidad visual en el desarrollo de sus funciones y brindan el soporte para el
diligenciamiento de formatos y otros reportes relacionados con la operacion de la
accion de bienestar en cada localidad.

e Participan de las reuniones, asistencias técnicas y otros espacios de desarrollo
de capacidades programados por el equipo distrital.

e El equipo se organiza para realizar la activacibn de rutas sectoriales e
intersectoriales y gestion de casos segun necesidades identificadas y demanda
de la poblacién acorde con lo dispuesto en la acciéon “Mejoramiento de los
procesos de inclusion social para la poblacion con discapacidad”, de la categoria
gestiéon del riesgo, mediante la activacion de rutas y gestion de casos en el
territorio (ver ficha técnica gestion del riesgo).

e Los perfiles profesionales se organizan para realizar intervencion breve segun
necesidades identificadas y demanda de la poblacion acorde con lo dispuesto en
la accion “Asesoria en bienestar e inclusion para la poblacién con discapacidad
mediante la intervencién breve”, de la linea operativa de alta externalidad (ver
ficha técnica intervencién breve).

e Canalizan los casos identificados de discapacidad durante el desarrollo de sus
actividades a los procesos, programas, planes y servicios de salud con base a
los lineamientos dispuestos para tal fin. En el caso de canalizaciones o
activacion de rutas con otros sectores, coordinara con el delegado de la politica
de discapacidad de cada localidad la revision de oportunidad y pertinencia de la
canalizacion previo al diligenciamiento de esta en el aplicativo SIRC.

Gestor social territorial/agente de Cambio RBC

e Apoya el desarrollo de las acciones establecidas en la accion de bienestar,
divulgando la accién y convocando participantes para los grupos por curso de
vida.

e Participa en la conformacion de grupos de participantes definidos para la accion
socioeducativa de nodos de familias.

e Apoya el desarrollo de los componentes con énfasis en las dinamicas grupales
de autorreconocimiento, soporte socio emocional y practicas de cuidado.

e Participa en las reuniones, asistencias técnicas y otros espacios de desarrollo de
capacidades programados por el equipo distrital.

e Aporta en las sesiones con los nodos de familias mediante su experiencia de
vida y saberes dirigida a promover la toma de conciencia en buenas préacticas de
cuidadoy autogestion en la persona con discapacidad y sus familias.

e En articulacion con el equipo de RBC y gestion de Politica de discapacidad
promueve la canalizacién a rutas de atencidn, programas, proyectos y servicios.

e Desarrolla acciones de concienciacién y comunicacién a través de formatos y
medios incluyentes y accesibles.
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Dinamiza propuestas comunicativas relacionadas con los nodos de familias y el
entorno comunitario.

Acompafia la identificacién de casos con necesidad de canalizaciones a salud o
sociales y reporta a los profesionales del equipo para la gestion de proceso
correspondientes.

Para el apoyo en el diligenciamiento de formatos los agentes de cambio con
discapacidad visual deberan acordar con su equipo el uso de herramientas de
comunicacion incluyentes y accesibles como sistema Braille, documentos en
Word, entre otros dispositivos con ajustes razonables que faciliten la
participacion de las personas con discapacidad visual.

Realiza convocatoria y divulgacion de la accion de manera permanente para
incrementar nimero de participantes. Para esto, lleva a cabo acciones de
convocatoria, enganche, contacto telefénico, entre otras acciones.

Aporta a los profesionales desde sus competencias en la elaboracion de fichas,
informes o actas requeridas. Se indica que los agentes de cambio de RBC con
discapacidad Visual recibiran el apoyo de los profesionales del equipo para el
diligenciamiento de formatos impresos o digitales.

3.1. Aprestamiento técnico del equipo

2.2.

Perfiles de terapia, psicologia, trabajo social y gestor social territorial/agente de
cambio RBC.

Durante el primer mes de la vigencia, el equipo apropiara los lineamientos en sus
fundamentos, estructura, metodologia y operacién en los territorios.

A partir de la articulacibn con el entorno comunitario se organiza para
implementar las acciones de Bienestar RBC-discapacidad, en un ciclo de 6
meses con cada grupo, con la posibilidad de continuidad.

Define su plan de trabajo para llevar a cabo las actividades que componen esta
accion de bienestar RBC-discapacidad, acorde con metas y el alcance del
proceso.

El equipo define el proceso para la caracterizacion del territorio, que le permita
identificar espacios, recursos, familias, personas con discapacidad, personas
cuidadoras u otros aspectos que considere necesarios para desarrollar las
actividades. Esto se coordina con los demas procesos del entorno donde se
operan las acciones de bienestar.

Realiza recorrido territorial, al inicio de la vigencia.

Elaborar plan mensual

Acercamiento y reconocimiento de los actores, concertacion participativa

Para iniciar el proceso de 6 meses con nuevos grupos, el primer mes, se destina
a identificar, convocar y conformar el grupo. Esto, mediante trabajo en calle y
enganche, identificar y realizar el acercamiento a familias con personas con
discapacidad en los diferentes momentos del curso de vida. Articular con entorno
comunitario, para definir la participacion de RBC-discapacidad y acordar
cronograma. Registrar en Acta de recorrido.

Conformar los grupos por localidad segun lo definido para la accion.
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2.3.

Cada grupo entre 10- 20 participantes. Se requiere que minimo 10 se mantengan
en la accion de manera que permita evidenciar el proceso que contempla la
accion.

La gestion implica que el nimero de participantes se aumente de manera
permanente a fin de que la accién impacte en la comunidad.

Se puede retomar y dar continuidad a aquellos grupos que se venian trabajando
en la vigencia anterior, siempre y cuando deseen continuar.

En caso que el grupo no continue, se abre uno nuevo en otra zona de la
localidad.

Desarrollo de acciones de fortalecimiento de practicas de cuidado en nodos de
familia para las personas con discapacidad y personas cuidadoras de personas
con discapacidad.

Esta accion de bienestar se desarrolla en el marco del perimetro de la manzana.
En este perimetro, en espacios comunales es donde se reconoce y apropian
temas como el reconocimiento y reduccion de las cargas del cuidado con
actividades de educacion en salud “Educacion transformadora” y
empoderamiento encaminadas a promover bienestar emocional y social. Se
centra en brindar herramientas para que, a largo plazo las personas apropien en
su vida cotidiana como gestionar sus emociones, sentimientos y necesidades en
situaciones dificiles que generen tension en los distintos momentos de vida.
Actualmente se realizan acciones en el perimetro de 20 manzanas del cuidado
principalmente en juntas de accién comunal, se retnen 1 vez al mes sin
embargo la dedicacién de su tiempo varia de acuerdo con la demanda mensual.
Se articula con la referente de la PPMYEG de cada localidad.

Implementacion de la accién de bienestar

Desarrollar un proceso colectivo con cada grupo en dos sesiones mensuales.
Realizar lectura de necesidades de manera participativa en cuidado, bienestar e
inclusion, asi como, lo relacionado con accesibilidad y ajustes razonables en el
hogar para fomentar la independencia de la persona con discapacidad.
Concertar el plan de socioeducativo con el grupo para un periodo de 6 meses,
con base en los resultados de la lectura de necesidades.

Las sesiones mensuales se distribuyen en dos componentes: sesiones de
soporte socio emocional y educacion en practicas de cuidado con temas
acordados en el plan mensuales. Incluye: autocuidado, cuidado mutuo, socio
cuidado y cuidado del ambiente.

Durante la vigencia, con grupos que tengan continuidad, es necesario actualizar
necesidades e intereses y construir en conjunto el plan de socio educativo
acorde con el énfasis de la accion y mejoras identificadas.

Realizar, segun demanda, como actividad complementaria, la acciéon de
intervencion breve/anclaje mediante asesoria en bienestar e inclusion para la
poblacion con discapacidad. (ver ficha técnica intervencion breve/anclaje RBC-
discapacidad).

Aplicar la encuesta de satisfaccion de la intervencion breve a la persona
asesorada. (Ver caja de herramientas Accion 7 RBC_discapacidad).
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El equipo, realiza la caracterizacion del riesgo con activacion de rutas y gestiéon
de caso con base en alertas, riesgos y necesidades identificadas. (ver ficha
técnica caracterizacion, gestion de caso RBC-discapacidad).

Elaborar ficha técnica para las sesiones de soporte socio emocional.

Diligenciar formato de sesiones colectivas.

2.4.  Seguimiento.
e Incluye el seguimiento al desarrollo de la accion de bienestar mediante la
evaluacioén y diadlogo conjunto con el grupo socio educativo con el que se trabaja,
de manera que permita realizar los ajustes pertinentes.
¢ Asimismo, independientemente de que el grupo continue o se cierre, al cumplir
un periodo de seis meses con cada uno, se hace la evaluacion explorando y
registrando aprendizajes, logros y retos para apropiar en la vida cotidiana.
e Registro y reporte trimestral, con informacion de vinculacion de personas acorde
con los indicadores de la accion de bienestar y reporte cualitativo, incluido en el
informe trimestral de la Subred.
Soportes:
Detalle de la | Periodicidad | Perfiles del talento | soportes o] medios de
actividad humano verificacién
Fortalecimiento de | Dos (2) Profesional universitario *Acta recorrido territorial, al inicio de la
practicas de cuidado en | sesiones 2 (operativo). Terapeuta vigencia o del proceso con nuevo grupo.
nodos de familias y | nensuales (Terapeuta ocupacional, Plan de sociocuidado concertado con el

personas  cuidadoras
de personas  con
discapacidad por curso
de vida a través de
grupos socioeducativos

fisioterapeuta  ylo
fonoaudiéloga),
Psicdloga, trabajo social

grupo.
*Ficha técnica de sesiones de soporte
socio emocional.

*Formato de sesiones colectivas.

*Acta de reuniones y asistencia técnica

de rehabilitacion Gestor social acorde con convocatoria de nivel central.
basada en comunidad - territorial/agente de

RBC - en entorno cambio RBC

comunitario

3. Indicadores

Indicadores de gestion:

Numero de familias con personas con discapacidad que participaron en el grupo
socioeducativo cumpliendo el proceso de 4-6 meses.
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e Numero de personas con discapacidad por curso de vida y categoria de
discapacidad que participaron en el grupo socioeducativo cumpliendo el proceso
de 4-6 meses.

e Numero de personas cuidadoras de personas con discapacidad por curso de
vida que participaron en el grupo socioeducativo cumpliendo el proceso de 4-6

meses.

e Indicadores de resultado:

e Porcentaje de familias por curso de vida que manifiestan apropiacion de
practicas de cuidado al finalizar el proceso de 4-6 meses.
e Porcentaje de personas que refieren aprendizajes en gestion emocional
mediante las actividades de soporte socioemocional.

Nombre de la | Nivel
Accion o | Operac
Unida proceso de | i6n
Nombre del N Denominad | Frecuenci | Tipo de | d de Bienestar (Local,
Lo umerador h . Fuente
indicador or a Indicador Medid Zonal
a o
Distrita
]
Numero de familias | Ndmero de | Nimero de | Trimestral | Gestion Grupo | GESI Fortalecimiento Local
con personas con | familias  con | familias con de practicas de
discapacidad que | personas con | personas Informe cuidado en nodos
participaron en el | discapacidad con trimestral | de familias y
grupo socioeducativo | que discapacidad de la | personas
cumpliendo el | participaron en | convocadas Subred cuidadoras  de
proceso de  4-6 | el grupo |y que personas con
meses. socioeducativo | iniciaron discapacidad por
cumpliendo el | proceso. curso de vida a
proceso de 4-6 través de grupos
meses. socioeducativos
de rehabilitacion
NUmero de personas | Numero de | Numero de | Trimestral | Gestion Grupo GESI basada en | Local
con discapacidad por | personas con | personas comunidad - RBC
curso de vida y | discapacidad con Informe - en entono
categoria de | por curso de | discapacidad trimestral | comunitario
discapacidad que | vida y | convocadas de la
participaron en el | categoria de |y que Subred
grupo socioeducativo | discapacidad iniciaron
cumpliendo el | que proceso.
proceso de 4-6 meses | participaron en
el grupo
socioeducativo
cumpliendo el
proceso de 4-6
meses
Numero de personas | Nimero de | Numero de | Trimestral Grupo | GESI Local
cuidadoras de | personas personas
personas con | cuidadoras de | cuidadoras Informe
discapacidad por | personas con | de personas trimestral
curso de vida que | discapacidad con de la
participaron en el | por curso de | discapacidad Subred
grupo socioeducativo | vida que | por curso de
cumpliendo el | participaron en | vida
proceso de  4-6 | el grupo | convocadas
meses. socioeducativo | y que
cumpliendo el | iniciaron
proceso de 4-6 | proceso

meses
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Porcentaje de familias | Porcentaje de | Numero de | Trimestral | Resultado Grupo | GESI Local
por curso de vida que | familias por | familias con
manifiestan curso de vida | personas Informe
apropiacion de | que con trimestral
practicas de cuidado | manifiestan discapacidad de la
al finalizar el proceso | apropiacion de | que Subred
de 4-6 meses. practicas  de | participaron
cuidado al | en el grupo
finalizar el | socioeducati
proceso de 46 | vo
meses. cumpliendo
el proceso
de 46
meses.
Porcentaje de | Porcentaje de | Porcentaje Trimestral | Resultado Grupo GESI Local
personas que refieren | personas que | de personas
aprendizajes en | refieren que Informe
gestion emocional | aprendizajes participaron trimestral
mediante las | en gestion | en el grupo de la
actividades de | emocional socioeducati Subred
soporte mediante  las | vo
socioemocional. actividades de | cumpliendo
soporte el  proceso
socioemocional | de 4-6
meses.
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