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Bogota D.C., 02 de diciembre de 2024.

Sefiores

FONDO DE DESARROLLO RURAL DE SUMAPAZ

Atn. Dr. SEBASTIAN SALDARRIAGA RIVERA

Alcalde Local — Supervisor Directo CPS 519 — 2023- Bogota, D.C.

ASUNTO: ENTREGA DE INFORME FINAL DE LAS ACCIONES REALIZADAS EN EL
COMPONENTE 2 HIDROTERAPIA EN EL MARCO DEL CONTRATO CPS-519 VIGENCIA
2023.

INFORME FINAL DE HIDROTERAPIA

El presente informe final describe el desarrollo y los resultados obtenidos en el proyecto de
hidroterapia dirigido a personas con discapacidad y sus cuidadores, llevado a cabo con la
comunidad de Sumapaz. Este programa tuvo como propadsito principal fomentar el bienestar
fisico, emocional y social de los participantes mediante la implementacion de terapias
acuaticas disefadas para mejorar la movilidad, reducir el estrés, fortalecer el vinculo entre
cuidadores y usuarios, y contribuir a una mejor calidad de vida.

La localidad de Sumapaz, caracterizada por su geografia rural y su poblacion, enfrenta retos
significativos en términos de acceso a servicios de salud especializados. En este contexto,
la hidroterapia se presenté como una alternativa innovadora y efectiva para abordar las
necesidades especificas de esta comunidad, promoviendo la inclusion y el acceso a
estrategias terapéuticas que beneficien su desarrollo integral.

El informe detalla las etapas del proyecto, incluyendo la planeacion, la identificacion de los
beneficiarios, la ejecucion de las sesiones de hidroterapia, los recursos utilizados y la
evaluacién de los resultados. Ademas, se resaltan las experiencias vividas por los
participantes, asi como los aprendizajes y retos enfrentados durante la implementacion del
programa.

Esta iniciativa representa un paso importante hacia el fortalecimiento de las politicas de
atencion integral en salud para personas con discapacidad y sus familias, asi como un
modelo que podria ser replicado en otras localidades con condiciones similares.

El componente 2, enfocado en la hidroterapia, fue ejecutado con éxito por la Fundacion
Vive Colombia. Este componente tuvo como objetivo principal beneficiar a 25 usuarios en
condicion de discapacidad, junto con sus respectivos cuidadores, mediante la
implementacion de sesiones terapéuticas en un entorno acuatico disefiado para favorecer
tanto el bienestar fisico como emocional de los participantes.

La hidroterapia se seleccion6 como el eje central de este componente debido a sus
comprobados beneficios en la mejora de la movilidad, el fortalecimiento muscular, el alivio
del dolor y la promocion de la relajacion. Ademas, el agua proporciona un entorno de bajo
impacto que facilita los movimientos corporales, permitiendo a los usuarios realizar
ejercicios que de otra manera podrian ser complicados o imposibles en tierra firme.
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El disefio del programa considerd las necesidades especificas de cada participante,
garantizando gue las actividades terapéuticas fueran personalizadas y adaptadas segun las

condiciones fisicas y emocionales de los usuarios. Para lograr esto, se llevo a cabo una
evaluacion inicial de cada beneficiario, que incluyé un diagnéstico de sus capacidades

funcionales, objetivos terapéuticos y el nivel de apoyo requerido por parte de sus
cuidadores.

Un aspecto clave de este componente fue la participacion activa de los cuidadores, quienes
no solo acompafaron a los usuarios durante las sesiones, sino que también recibieron
orientacion y capacitacion sobre técnicas basicas de apoyo en un entorno acuatico. Esto
permitié fortalecer el vinculo entre el cuidador y el usuario, al tiempo que se promovio el
aprendizaje de herramientas practicas que podran ser aplicadas en el cuidado diario.

La ejecucién de las sesiones estuvo a cargo de un equipo multidisciplinario compuesto por
fisioterapeutas y otros profesionales especializados en hidroterapia. Este equipo no solo
supervisé las actividades, sino que también brindé apoyo personalizado, asegurando un
ambiente seguro y estimulante para todos los participantes.

En total, se llevaron a cabo 10 sesiones de hidroterapia, que incluyeron actividades como
ejercicios de movilidad articular, fortalecimiento muscular, relajacién y dinamicas grupales
orientadas a promover la integracion social y el trabajo en equipo. Los resultados
observados al cierre del componente reflejan mejoras significativas en aspectos como la
movilidad de los usuarios, la reduccién de niveles de estrés tanto en ellos como en sus
cuidadores, y un aumento en la percepcion de bienestar general.

DESARROLLO

Categorias Consideradas en el Componente de Hidroterapia

El desarrollo del componente de hidroterapia tuvo como eje transversal una serie de
categorias fundamentales que guiaron su ejecucion, asegurando el respeto por los
derechos de las personas con discapacidad y la promocion de su inclusién en condiciones
de igualdad. Estas categorias, alineadas con las politicas y normativas nacionales e
internacionales sobre discapacidad, permitieron estructurar las acciones y garantizar un
enfoque integral, diferencial y accesible para los beneficiarios. A continuacion, se describen
las principales categorias consideradas:
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1.Personas con y/o en situacion de discapacidad

Este componente se dirigi6 a personas que presentan deficiencias fisicas, mentales,
intelectuales o multiples a mediano y largo plazo, que, al interactuar con diversas barreras,
incluidas las actitudinales, pueden enfrentar limitaciones para participar plenamente en la
sociedad en igualdad de condiciones. Reconociendo esta realidad, las actividades se
disefiaron para atender las necesidades especificas de cada usuario y garantizar su
inclusién efectiva en el entorno terapéutico.

2.Inclusion social

Se aseguré que las personas con discapacidad y sus cuidadores tuvieran acceso pleno y
equitativo a las actividades del programa, promoviendo un entorno de respeto y
participacion. La hidroterapia no solo actué como un medio terapéutico, sino como una
herramienta para integrar a los participantes en dindmicas que fortalecieran su relacién con
la comunidad y sus familias, mejorando su calidad de vida.

3.Acciones afirmativas

El programa incluyé politicas y medidas dirigidas a eliminar las desigualdades y barreras
gue afectan a las personas con discapacidad. Estas acciones incluyeron la capacitacion de
los cuidadores, la adecuacién del entorno acuético y el disefio de ejercicios personalizados
gque permitieran a los beneficiarios superar obstaculos fisicos, actitudinales y comunicativos.

4.Acceso y accesibilidad

Se prioriz6 la creacién de condiciones adecuadas en las instalaciones y servicios utilizados,
adaptandolos para garantizar el acceso pleno de los usuarios en igualdad de condiciones.
Esto incluyé el uso de ayudas técnicas y tecnologias apropiadas, asegurando que todos los
participantes pudieran beneficiarse del programa, independientemente de su estatura,
tamafio, peso o tipo de discapacidad.

5.Barreras

Durante el desarrollo del componente se identificaron y abordaron diferentes tipos de
barreras:

e Actitudinales: Se trabajé para generar un entorno inclusivo, sensibilizando al
personal y promoviendo una comunicacion respetuosa y empética.

e Comunicativas: Se adaptaron los medios y modos de comunicacion para garantizar
la interaccidn efectiva entre los usuarios, cuidadores y el equipo terapéutico.

e Fisicas: Se realizaron adecuaciones en los espacios acudticos para facilitar el
acceso Y el uso seguro de las instalaciones.
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6. Rehabilitacion funcional

El programa se enfoc6 en promover el estado funcional 6ptimo de los beneficiarios mediante
ejercicios disefiados para mejorar sus capacidades fisicas, sensoriales e intelectuales. Esto
les permitio alcanzar mayores niveles de independencia y bienestar en su vida cotidiana.

7.Rehabilitacién integral

Ademas de los beneficios fisicos, se priorizé el mejoramiento de la calidad de vida de los
participantes mediante actividades que fomentaron su integracion al entorno familiar, social
y ocupacional. Esto se logré a través de un enfoque terapéutico, educativo y formativo,
adaptado a cada tipo de discapacidad.

8.Enfoque diferencial

Las actividades se disefiaron considerando las particularidades de cada participante,
reconociendo la diversidad de necesidades y caracteristicas especificas. Este enfoque
aseguré que las intervenciones fueran efectivas y respetuosas de la identidad y las
condiciones de cada usuario.

Conformacion y Funcionamiento del Proyecto en el Componente de Hidroterapia

El componente de hidroterapia cont6 con la participacion activa de diversos actores
fundamentales para su adecuada planeacion, desarrollo y ejecucién. Este proyecto integro
a usuarios en condicion de discapacidad, sus familias, un equipo interdisciplinario de
profesionales, lideres comunitarios, organismos de control, y las entidades encargadas de
su rectoria e implementacion.

En el caso de este componente, el desarrollo estuvo alineado con las guias y
recomendaciones de la Secretaria Distrital de Salud, asegurando el cumplimiento de los
estandares de calidad en las actividades realizadas.

Para la ejecucién del componente de hidroterapia, se dispuso de un equipo de trabajo
especializado, conformado por: un Lider Profesional fisioterapeuta, un Profesional en
fisioterapia y un Técnico / tecnélogo en areas de la salud, los cuales fueron los encargados
de realizar las siguientes actividades:

1. MANEJO DE BASES DE DATOS Y LLAMADAS DE POBLACION EN CONDICION DE
DISCAPACIDAD CON PREVIA INSCRIPCION PARA HACER PARTE DEL PROYECTO.

Como parte del desarrollo del componente de hidroterapia, se llevé a cabo un proceso de
seleccién y verificacion de beneficiarios con el objetivo de garantizar que los usuarios
cumplieran con los criterios establecidos y fueran aptos para participar en las sesiones
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terapéuticas. Este proceso se realizé de manera rigurosa y transparente, considerando las
condiciones particulares de cada persona y priorizando la inclusion social.

Inicialmente, se efectuaron llamadas telefénicas y una revision de la informacién
proporcionada por el operador anterior. Durante este procedimiento, se verificaron aspectos
clave, como el estado de salud del paciente, la confirmacién de su discapacidad, la
residencia en la localidad de Sumapaz y la disponibilidad de la documentacion requerida.

Documentacion Solicitada segun anexo técnico

Aunque los requisitos fueron considerados requeridos y no excluyentes, se pidié a los
potenciales beneficiarios que presentaran los siguientes documentos para facilitar el
proceso:

1.Historia clinica reciente (opcional): No mayor a un afio, que confirmara el diagnostico y
las recomendaciones médicas pertinentes para la participacién en hidroterapia.

2.Certificado de discapacidad (opcional): Para confirmar el estado del usuario segun los
lineamientos establecidos.

3.Fotocopia del documento de identidad: Tanto del usuario como del cuidador, para
asegurar su identificacion.

4.Certificado de residencia: Que demostrara la localizacion del usuario en la localidad de
Sumapaz.

5. Recibo de servicio publico: Como respaldo adicional de la residencia.

Variables de la Base de Datos para el Componente de Hidroterapia

La base de datos utilizada para el desarrollo del componente de hidroterapia incluyd una
serie de variables clave que permitieron identificar, caracterizar y seleccionar a los
beneficiarios de manera eficiente y alineada con los objetivos del programa. Estas variables
facilitaron la organizacion de la informacion, asi como el disefio de estrategias
personalizadas para cada usuario. A continuacion, se describen las principales variables
registradas:

1. Informacion Personal del Usuario:

¢ Nombresy apellidos.

e Numero de identificacion.

e Edad y fecha de nacimiento.
e Sexo.
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2.Condicion de Salud:

e Diagnostico médico relacionado con la discapacidad.
e Tipo de discapacidad (fisica, sensorial, mental, intelectual, multiple).

3. Informacioén del Cuidador:

¢ Nombresy apellidos.
¢ NuUmero de identificacion.
¢ Relacién con el usuario (padre, madre, familiar, otro).

4.Residencia;

e Direccién completa.
e Localidad.

5. Informacién de Contacto:

e Teléfono fijo y celular del usuario o cuidador.
e Correo electrénico (si estaba disponible).

6. Asistencia a las sesiones de Hidroterapia

e Participacion en las sesiones de hidroterapia por fecha de calendario
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1.1 EVIDENCIA MANEJO DE BASE DE DATOS
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1.2 EVIDENCIA FORMATOS DE INSCRIPCION Y TRATAMIENTO DE DATOS
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2. PROCESO DE VALORACION INICIAL Y DISENO DEL PLAN DE INTERVENCION

Para garantizar la eficacia del componente de hidroterapia, se implementdé un proceso
integral de valoracion inicial que permiti6 evaluar las condiciones fisicas, cognitivas,
comportamentales y sociales de los usuarios. Este procedimiento fue fundamental para
identificar las necesidades individuales, establecer los objetivos terapéuticos y disefiar un
plan de intervencion personalizado.

1. Evaluacion Fisica

Se inici6é con un andlisis detallado de las capacidades funcionales del usuario, considerando
los siguientes aspectos:

¢ Rangos de movilidad: Determinacion de la amplitud de movimiento en articulaciones
especificas.

e Fuerza muscular: Evaluacion de la capacidad de los grupos musculares para
realizar movimientos efectivos.
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¢ Equilibrio: Andlisis de la estabilidad estéatica y dinAmica del usuario.

¢ Coordinacion: Valoracion de la capacidad para realizar movimientos controlados y
precisos.

2. Evaluacion Cognitiva
Posteriormente, se examind el estado cognitivo del usuario con énfasis en:

e Atencién: Capacidad para mantenerse enfocado en las actividades terapéuticas.
e Memoria: Habilidad para recordar instrucciones y rutinas de las sesiones.
¢ Orientacion: Evaluacion de la percepcion del tiempo, espacio y personas.

3. Evaluacion Comportamental

Esta etapa incluyé un analisis de factores emocionales y sociales que podian influir en la
participacion en hidroterapia:

e Interés en la hidroterapia: Identificacién de la motivacion del usuario para participar
en las sesiones.

e Manejo del estrés: Exploracion de los mecanismos utilizados para enfrentar
situaciones de tension.

e Interaccién: Observacién de la relacion del usuario con el terapeuta y otros
participantes del programa.

4. Evaluacioén Social

Se analizaron los aspectos sociales y familiares del usuario, fundamentales para el éxito
del programa:

e Apoyo familiar: Nivel de compromiso y participacion de la familia en el proceso
terapéutico.

e Participacion comunitaria: Grado de integracion en actividades sociales o
comunitarias que fortalecieran la inclusién social.

5. Determinacion de la Evaluacion Final y Propuesta de Intervencion

Con base en los resultados obtenidos en las evaluaciones anteriores, se identificaron las
deficiencias en los distintos dominios y se clasificaron las condiciones de los usuarios en
categorias especificas.

A partir de esta valoracion, se propuso un plan de intervencién personalizado, disefiado
para atender las necesidades particulares del usuario y su cuidador. Este plan incluyo:
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o Obijetivos especificos en las areas fisica, cognitiva, comportamental y social.
e Ejercicios terapéuticos adaptados a las capacidades y limitaciones del usuario.

¢ Recomendaciones para fortalecer el apoyo familiar y la inclusién en actividades
comunitarias.

Este enfoque integral permitié que cada usuario recibiera una atencién adecuada y efectiva,
contribuyendo a la mejora de su calidad de vida y a su integracion social.

2.1 EVIDENCIA FORMATO DE VALORACION
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2.2 EVIDENCIA FOTOGRAFICA VALORACION

3. METODOLOGIAS UTILIZADAS EN LAS SESIONES DE HIDROTERAPIA

Desarrollo de las Sesiones de Hidroterapia

El componente de hidroterapia contempl6 un total de 10 sesiones, cada una disefiada con
una metodologia especifica, previamente aprobada por el Fondo de Desarrollo Regional
(FDR). Estas sesiones fueron estructuradas para atender las necesidades individuales de
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los beneficiarios, promoviendo su bienestar fisico, cognitivo, comportamental y social. A
continuacion, se detalla el desarrollo de cada sesion:

Sesion 1: Valoracion Inicial (23 y 30 de agosto)

Objetivo: Conocer las necesidades de los usuarios y adaptar las metodologias propuestas
segun los hallazgos.

¢ Evaluacion fisica, cognitiva, comportamental y social de los beneficiarios.

o Identificacibn de necesidades especificas para disefiar intervenciones
personalizadas.

o Registro de datos iniciales para compararlos con los resultados finales y medir
avances.

Sesidn 2: Movilidad y Flexibilidad (13 de septiembre)

Aplicacion de técnicas de Water Specific Therapy (WST) para mejorar movilidad, flexibilidad
y control de flotabilidad.

e Observacion de la capacidad para mantenerse a flote y ajustar posiciones en el

agua.

o Ejercicios de estiramiento de brazos en el borde de la piscina para mejorar
flexibilidad.

e Balanceo de piernas para fortalecer movilidad y estabilidad de las articulaciones
inferiores.

Sesion 3: Coordinacion y Equilibrio (13 de septiembre)
Enfocada en la estabilidad corporal y la mejora de la coordinacion motora.

e Ejercicios de equilibrio en el agua para reforzar estabilidad.
¢ Movimientos circulares de brazos para optimizar coordinacion motora.
o Flexién y extension de rodillas para aumentar la movilidad articular.

Sesion 4: Fuerzay Flexibilidad (27 de septiembre)
Uso de técnicas WST adaptadas a las necesidades individuales.

e Estiramientos y movimientos circulares para mejorar fuerza y flexibilidad.
e Ejercicios de balanceo y flexion de rodillas.
e Adaptacion de actividades segun las capacidades de cada participante.
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Sesidn 5: Control de Flotabilidad (27 de septiembre)

Objetivo: Combinar control de flotabilidad con movimientos especificos.

e Ejercicios personalizados para mejorar equilibrio con materiales acuaticos.
e Ajuste de actividades segun las necesidades especificas de cada beneficiario.

Sesion 6: Fortalecimiento de Extremidades Superiores (4 de octubre)
Uso del método BRRM (Base Resistance Rehabilitation Method) con anillos de flotacion.

¢ Movimientos dirigidos para fortalecer masculos de hombros y brazos.
e Ejercicios especificos para mejorar estabilidad articular del hombro.
¢ Incremento de la coordinacion y fuerza funcional de la parte superior del cuerpo.

Sesion 7: Fortalecimiento de Extremidades Inferiores (4 de octubre)
Método BRRM enfocado en las piernas y articulaciones inferiores.

e Ejercicios de resistencia con anillos de flotacion para fortalecer musculatura de
piernas.

¢ Mejora de estabilidad en rodillas y tobillos.

e Incremento de movilidad y rango de movimiento en extremidades inferiores.

Sesidn 8: Flexibilidad y Coordinacién (11 de octubre)
Técnicas integradas para mejorar flexibilidad y coordinacién corporal.

e Estiramientos musculares con resistencia para incrementar flexibilidad general.
e Ejercicios para coordinar movimientos entre extremidades superiores e inferiores.
e Adaptacion de actividades segun las capacidades individuales.

Sesidn 9: Rehabilitacion Personalizada (11 de octubre)
Promocion del bienestar fisico mediante el método BRRM.

e Personalizacion de ejercicios segun las caracteristicas individuales de cada usuario.
e Ajuste de la intensidad de las actividades en funcion de los progresos observados.
e Rehabilitacion orientada a objetivos especificos de cada beneficiario.
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Sesion 10: Valoracion Final (18 de octubre)

Objetivo: Evaluar el impacto del programa y medir su efectividad.

¢ Comparacion de las condiciones fisicas, cognitivas, comportamentales y sociales
con la valoracion inicial.

e Registro de avances y logros alcanzados por los beneficiarios.

e Generacion de informacion util para futuras intervenciones o programas de
rehabilitacion.

Cada sesion fue disefiada para maximizar los beneficios terapéuticos, asegurando la
inclusibn de todos los participantes y adaptando las actividades a las necesidades
individuales. Los resultados obtenidos reflejan el impacto positivo de la hidroterapia en la
calidad de vida de los beneficiarios.

3.1 EVIDENCIA FOTOGRAFICA SESIONES DE HIDROTERAPIA

RN E 2

—_—
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4. VALORACION FINAL

Valoracién Final y Recomendaciones

En la Gltima sesion, realizada el 18 de octubre, se llevé a cabo una valoracion final con el
objetivo de evaluar los avances obtenidos por los usuarios a lo largo del programa de
hidroterapia. Para este proceso, se utilizé el formato inicial de valoracién, incorporando
ajustes que permitieran reflejar de manera precisa la evolucién de cada participante en los
diferentes dominios evaluados.

Aspectos Evaluados:
1. Fisico:

e Comparacion de los rangos de movilidad, fuerza muscular, equilibrio y coordinacion.
¢ Identificacion de mejoras especificas en la estabilidad y control motor.

2.Cognitivo:

¢ Evaluacién de cambios en la atencién, memoria y orientacion, segun los ejercicios
aplicados durante las sesiones.

3. Comportamental:

e Analisis del interés sostenido en la hidroterapia, manejo del estrés y las
interacciones con el terapeuta y otros usuarios.

4. Social:

o Determinacion del apoyo familiar recibido y la participacion en actividades
comunitarias.

Resultados:

Cada usuario recibi6é un informe personalizado con los resultados obtenidos en su proceso
de rehabilitacion, destacando los logros y areas de mejora. Ademas, se realizO un
comparativo con la valoracién inicial para evidenciar los avances en cada aspecto evaluado.

Recomendaciones para el Usuario y su Familiar:

Se entregaron pautas especificas para continuar con el proceso en casa, orientadas a
mantener y fortalecer los logros alcanzados:
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1.Rutinas de Ejercicios:

o Realizar ejercicios suaves de estiramiento y fortalecimiento muscular adaptados,
preferiblemente en un ambiente acuético cuando sea posible.
¢ Mantener la practica de ejercicios de equilibrio y coordinacion.

2.Promocion del Bienestar:

o Fomentar actividades que estimulen la memoria y la atencién, como juegos o tareas

cognitivas

e Practicar técnicas de relajacion para manejar el estrés.

3. Fortalecimiento del Apoyo Familiar:

¢ Involucrar a la familia en las actividades diarias para promover la participacién y el

acompafamiento continuo.

¢ Facilitar la inclusién en actividades comunitarias que fortalezcan las redes de apoyo.

4.1 EVIDENCIA FORMATO VALORACION FINAL
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5. VALORACION PSICOSOCIAL A FAMILIARES

Como parte integral del proyecto de hidroterapia, se implementé una valoracion psicosocial
dirigida a los familiares y cuidadores principales de los usuarios con discapacidad. Esta
evaluacion tuvo como objetivo principal comprender el contexto social, emocional y
economico de las familias, asi como identificar el impacto fisico y psicolégico que conlleva
el rol de cuidador.

Propdsito de la Valoracion Psicosocial

1. Entender el contexto familiar: Evaluar las dindmicas del hogar, el nivel de apoyo
disponible y las condiciones de vida de los cuidadores y usuarios.

2. Medir el impacto emocional: Identificar posibles signos de sobrecarga emocional, estrés
0 desgaste psicologico que pueden experimentar los cuidadores a causa de las demandas
asociadas al cuidado de una persona con discapacidad.

3. ldentificar necesidades especificas: Reconocer las areas donde las familias requieren
apoyo adicional, como acceso a servicios sociales, asesoramiento psicoldgico, redes de
apoyo o formacién en técnicas de cuidado.
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Metodologia de la Valoracion Psicosocial

La valoracion se llevd a cabo mediante entrevistas estructuradas y cuestionarios adaptados,
gue permitieron recoger informacion clave en las siguientes areas:

e Estado emocional y psicolégico: Evaluacion del nivel de estrés, ansiedad o
depresién asociado al rol de cuidado.

¢ Red de apoyo: Identificacion de las personas, recursos o instituciones que apoyan
al cuidador y al usuario en su dia a dia.

o Calidad de vida: Exploracion de aspectos relacionados con la salud fisica,
actividades recreativas y tiempo personal del cuidador.

e Percepcién del rol de cuidador: Analisis de coémo el cuidador interpreta y valora su
papel dentro del nucleo familiar.

Resultados y Observaciones
Durante la evaluacion, se evidenciaron factores comunes entre los familiares y cuidadores:

1. Sobrecarga emocional: Muchos cuidadores reportaron sentirse abrumados debido a la
falta de tiempo personal y a las exigencias fisicas y emocionales del cuidado constante.

2. Dificultades econémicas: Se identific6 que algunos hogares enfrentan limitaciones
econdmicas que dificultan el acceso a servicios complementarios, como terapias o equipos
de apoyo.

3. Falta de formacién: Algunos cuidadores manifestaron la necesidad de recibir capacitacion
para mejorar sus habilidades en el manejo de las necesidades especificas de las personas
con discapacidad.

4. Impacto positivo: A pesar de las dificultades, varios cuidadores sefialaron que el cuidado
de su familiar les ha permitido desarrollar resiliencia, empatia y un sentido de propésito mas
profundo.

Acciones Implementadas

* Talleres de apoyo emocional: Se realizaron sesiones grupales para brindar herramientas
de manejo del estrés y estrategias para mejorar el bienestar emocional.

* Orientacién en redes de apoyo: Se informé a las familias sobre programas y recursos
disponibles en la localidad para aliviar la carga de cuidado.

* Recomendaciones personalizadas: Con base en la valoracion, se entregaron sugerencias
especificas para cada cuidador sobre como mejorar su calidad de vida y fortalecer su red
de apoyo.

La valoracién psicosocial permitid una vision integral del entorno de los usuarios y sus
cuidadores, destacando la importancia de incluir a las familias en los procesos terapéuticos.
Esto no solo mejora los resultados para los usuarios, sino que también contribuye al
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bienestar general de quienes desempefian el rol esencial de cuidado, promoviendo un
enfoque mas humano y sostenible en proyectos similares.

6. Dificultades Identificadas Durante el Proceso de Ejecucion

A lo largo del desarrollo del componente de hidroterapia, se presentaron diversos
contratiempos que impactaron el cumplimiento Optimo de algunas actividades
programadas. A continuacién, se detallan las principales dificultades y las acciones
implementadas para mitigarlas:

1. Condiciones Inadecuadas de las Instalaciones

En algunos momentos, las piscinas designadas para la ejecucion de las sesiones no
cumplian con las condiciones requeridas, ya sea en términos de temperatura, accesibilidad,
limpieza o disponibilidad de equipos de apoyo. Esto dificultd el desarrollo fluido de las
actividades y genero ajustes en la programacion.

Acciones Implementadas:

e Se establecieron acuerdos con los administradores de las piscinas para garantizar
la adecuacion de los espacios antes de cada sesion.

e Se identificaron alternativas de locaciones en caso de que las condiciones no
pudieran ser subsanadas oportunamente.

2. Desplazamiento de los Usuarios y Cuidadores

El traslado de los beneficiarios desde sus lugares de residencia hasta las piscinas
represent6 un desafio significativo, especialmente debido a las largas distancias y el tiempo
invertido para acceder al lugar de las sesiones. Esto resultdé en una carga adicional para los
usuarios, considerando que las sesiones iniciales tenian una duracién aproximada de una
hora.

Acciones Implementadas:

e Se reestructurd el cronograma para incluir dos sesiones consecutivas en un mismo
dia, reduciendo la frecuencia de los desplazamientos. Esto permitié optimizar el
tiempo invertido y garantizar una experiencia mas completa para los usuarios.

e Se reforzé la comunicacion con los cuidadores para planificar de manera eficiente
los traslados y reducir el impacto logistico.
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3. Documentacién y Validacion de Beneficiarios

Otra dificultad se presenté al momento de validar los documentos requeridos para la
participacion en el programa. Algunos usuarios no contaban con la totalidad de los
requisitos o presentaban documentos desactualizados, lo que gener6 demoras en el
proceso de inscripcion.

Acciones Implementadas:

e Se brind6é acompafiamiento personalizado para orientar a los usuarios y cuidadores
sobre cOmo obtener o actualizar los documentos necesarios.

o Se flexibiliz6 el proceso de inscripcidn en casos especificos, priorizando la inclusion
y el acceso al programa.

Impacto y Reflexiones

Estas dificultades, aunque representaron retos importantes, también permitieron identificar
areas de mejora para futuros proyectos. Las acciones correctivas implementadas no solo
garantizaron el cumplimiento de los objetivos del programa, sino que también reforzaron el
compromiso con la calidad del servicio ofrecido a los beneficiarios.

Ademas, estas experiencias subrayan la importancia de planificar con anticipacion aspectos
logisticos y operativos, asi como de fomentar una comunicacioén constante con los usuarios,
sus familias y los equipos de trabajo, para mitigar posibles contratiempos en proyectos
similares.

7. Recomendaciones para la Ejecucion del Componente de Hidroterapia en Futuras
Vigencias

Con base en la experiencia adquirida durante la implementacion del presente proyecto, se
plantean las siguientes recomendaciones para optimizar el desarrollo del componente de
hidroterapia en futuras vigencias, garantizando la calidad, accesibilidad e impacto en los
beneficiarios:

1. Planificacién de Instalaciones Adecuadas

e Verificacion previa: Realizar inspecciones periddicas de las piscinas y otros espacios
destinados para las sesiones, asegurandose de que cumplan con los estandares
requeridos (temperatura adecuada, accesibilidad, limpieza y equipos de apoyo).
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¢ Convenios formales: Establecer acuerdos o contratos con centros especializados en
hidroterapia para garantizar la disponibilidad y el correcto acondicionamiento de las
instalaciones durante todo el proyecto.

2. Estrategias para el Acceso y Desplazamiento

e Transporte: Disefar un sistema de transporte para usuarios y cuidadores que facilite
el acceso a las instalaciones, especialmente para aquellos que residen en zonas de
dificil acceso.

e Puntos descentralizados: Implementar sesiones en varias localidades o cercanas a
los beneficiarios, reduciendo los tiempos y costos de traslado.

e Duracion ajustada: Evaluar la posibilidad de ampliar la duracién de las sesiones,
combinando actividades terapéuticas en bloques mas largos para optimizar el
tiempo invertido por los usuarios.

3. Revisién y Simplificacion de Documentacién

e Flexibilidad en requisitos: Priorizar criterios inclusivos al definir los documentos
necesarios para participar, asegurando que no se excluya a personas por razones
administrativas.

e Digitalizacion: Implementar un sistema de recepcion y validacion de documentos en
linea para facilitar el proceso de inscripcion y disminuir errores o demoras.

4. Fortalecimiento del Equipo Interdisciplinario

e Capacitacion continua: Garantizar que los profesionales estén actualizados en las
técnicas de hidroterapia mas recientes, incluyendo métodos como WST y BRRM.

¢ Ampliacién del equipo: Incorporar un mayor nimero de profesionales segin la
cantidad de usuarios, asegurando una atencién personalizada y efectiva.

e Supervision constante: Designar un coordinador que supervise la implementacion
del componente, asegurando que se cumplan las metodologias aprobadas.

5. Monitoreo y Evaluacion

e Seguimiento constante: Establecer indicadores de avance durante el desarrollo de
las sesiones para evaluar en tiempo real el impacto de la intervencion
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Valoracion final estandarizada: Mejorar el formato de evaluacion final para incluir
métricas claras y comparativas entre los resultados iniciales y finales de los usuarios.
Sistematizacion de resultados: Implementar un sistema digital para registrar
avances y observaciones de cada sesion, facilitando el andlisis de resultados.

6. Recomendaciones para la Sostenibilidad del Proceso

Talleres a cuidadores: Realizar capacitaciones para los familiares y cuidadores,
ensefandoles técnicas basicas que puedan aplicar en casa para reforzar los logros
alcanzados.

Alianzas estratégicas: Buscar alianzas con entidades publicas y privadas para
garantizar recursos técnicos y financieros que respalden la sostenibilidad del
componente.

Inclusién en redes locales: Vincular a los usuarios y sus cuidadores con programas
comunitarios de salud y bienestar para promover su participaciébn continua en
actividades terapéuticas y recreativas.

Estas recomendaciones buscan mejorar la eficacia y la cobertura del componente de
hidroterapia en futuras vigencias, con un enfoque centrado en las necesidades de los
beneficiarios, la calidad del servicio y la sostenibilidad del impacto a largo plazo.

ANEXOS

REGIMEN DE AFILIACION A SALUD

NOMBRES |~ APELLIDOS |~ REGIMEN AFILIACION SALUD | ~f REGIMEN DE AFILIACION A SALUD | Cant %
Angel Matias Martinez Guerrero |Contributivo Régimen Contributivo 5 20%
Cecilia Moreno Daza Contributivo Regimen subsidiado 20 20%
Danna Carolina Becerra Diaz Contributive 25 100%
Lupercio Lopez Suarez Contributivo

Maria Judith

Cespedes Guzman |Contributivo

Benjamin Isaac Gomez Gutierrez  |Subsidiado

Larmen Rosa Moreno Subsidiado
Claritza Sanchez Ramirez  [Subsidiado
Cristian Samir Diaz Quintero Subsidiado
Emily Mariana Mican Chingate Subsidiado
Ernestina Herrera Torres Subsidiado
Genaldo Villalba Macana [Subsidiado
leimmy Jhoana Lopez Subsidiado

lhoan Sebastian  |Bolafios Gonzalez |Subsidiado

Jhon Alexander Roman Baquero |Subsidiado

lhon Eduardo Espitia Parra Subsidiado
Jhonathan Estiven |Otalvaro Ardila Subsidiado
lose Israel Urrego Subsidiado
Julieth Katherin Roman Baquero  |Subsidiado
Luis Alberto Rey Rey Subsidiado
Marbelle Rosana |Ardila Delgado Subsidiado
Maria Eulalia Cifuentes Ruiz Subsidiado
Maria lose Chavarro Chaparro |Subsidiado
Nicolas Mathias _ |Tello Arias Subsidiado
Valery Sofia Salgado Contreras |Subsidiado

Total general
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EPS
APELLIDOS |- NOMBRES |- EPS |+ EPS Tatal %
Bolafios Gonzalez |Jhoan Sebastian  |Capital Salud Capital Salud 14 56%
Chavarro Chaparro |Maria Jose Capital Salud Compensar 3 12%
Espitia Parra Jhon Eduardo Capital Salud Famisanar 3 12%
Gomez Gutierrez  |Benjamin Isaac  |Capital Salud Salud Total 2 8%
Herrera Torres Ernestina Capital Salud Sanitas 3 12%
Lopez leimmylhoana  |Capital Salud 25 100%

Mican Chingate

Emily Mariana

Capital Salud

Mareno

Carmen Rosa

Capital Salud

Total general

Compensar; 3; 12%

Rey Rey Luis Alberto Capital Salud
Roman Baquero  |Jhon Alexander  |Capital Salud
lulieth Katherin -~ |Capital Salud
Salgado Contreras |Valery Sofia Capital Salud
Tello Arias Nicolas Mathias  |Capital Salud
Urrega lose lsrael Capital Salud
Lopez Suarez Lupercio Compensar
Martinez Guerrero |Angel Matias Compensar
Moreno Daza Cecilia Compensar
Becerra Diaz Danna Caroling  |Famisanar X
Cifuentes Ruiz Maria Eulalia Famisanar Fam
Otalvaro Ardila  |Ihonathan Estiven |Famisanar
Ardila Delgado  |Marbelle Rosana |Salud Total
Diaz Quintero Cristian Samir Salud Total
Cespedes Guzman [Maria Judith Sanitas
sanchez Ramirez  |Claritza Sanitas
Villalba Macana |Genaldo Sanitas
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TIPO DE DISCAPACIDAD

NOMBRES -| APELUDOS -| TIPODEDISCAPACIDAL - TR0 DEDISCAPACIDAD | Total | %
Jhonathan Estiven [Oehvero Adila  [Auditia Auditiva &
AngeiMatias |Martinez Guerreso {(ognitiva {ognitha ¥
{lariza Sancher Ramirez  |(ognitiva Fisica &5
Danna Caroling | Becens Diaz (ognitive Multipie 5%
leimmyhoana  [lope: (ognitive Visual 5
Jhon Alexander  |Roman Baguero  |Cognitive
Marbelle Rosana |Ardila Delgado  |Cognitiva 1%
Mariz jose Chavanro (haparro {Cognitive
Nicosas Mathias  |Tefio Arias (ognitiva
TR, N — . TIPO DE DISCAPACIDAD
(armenfosz  [Moreno Fisica
Cecilia MoenoDaa  [Fisica Visuat: 2 8% Auditiva; 1; 4%
EmilyMariana | Mican Chingate _ |Fisica o Wltpl: 2 %
Emestina HemeraTorres  |Fisica
Genaido Vilialha Matana  [Fisica
Jhoan Sebastian |Bolafos Gonzaler (Fisica
Jose israel Umego Fisica
Luis Alberto Ry Rey Fisica
Lupestio Lopez Suarez Fisica
MarizEulalia  |(ifuentesRuiz  |Fisica
Mariz udith | Cespedes Guzman |Fisica
(nshanSamir  [DizzQuintero  [Multiple
Julieth Katherin _[Roman Baguero [Mutipte
Benjaminlsasc  |Gomer Gutiemer  [Visual
Jhonfduardo  |Espitiafama |Visua!
 Total general

u Fisica; 11; 4%
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GENERO

I NOMBRES | - APELLIDOS | -| GENERO| ! GENERD | Total %
ICarmen Rosa Moreno Femenino Femenino | 13| 52%
ICeciIia Moreno Daza Femenino Masculing| 12| 4B%
ICIarima Sanchez Ramirez  |Femenino

IDanna Carolina |Becerra Diaz Femenino 25 100%
IEmiIv Mariana Mican Chingate  |Femenino

IErnestina Herrera Torres Femenino

IJeimmthoana Lopez Femenino

IJuIieth Katherin _ [Roman Baquero  [Femenino

IMarbeIIe Rosana |Ardila Delgado  |Femenino

IMaria Eulalia Cifuentes Ruiz Femenino

IMariaJose Chavarro Chaparro |Femenino

IMariaJudith Cespedes Guzman |Femenino

IVaIewSoﬁa Salgado Contreras |Femening

IAngeI Matias Martinez Guerrero [Masculino

IEenjamin Isaac  |Gomez Gutierrez  |Masculing -

ICristian Samir Diaz Quintero Masculing
Ncenaldo Villalba Macana  |Masculing

Jhoan Sebastian  |Bolafios Gonzalez |Masculino

Ihon Alexander  |Roman Baquero  |Masculing

Ihon Eduardo Espitia Parra Masculino

Ihanathan Estiven |Otalvaro Ardila |Masculing

lose Israel Urrego Masculino

JLuis Alberto Rey Rey Masculing

ILupercio Lopez Suarez Masculing

Buicolas Mathias  [Tello Arias Masculing

Total general
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CUIDADORES Y AUTOCUIDADORES

NOMBRESDEL | APELLIDOS DEL
NOMBRES PCD | APELLIDOSPCD | CUMDADORO CUDADOR 0
Y v| ACUDIENTE -I|  ACUDENTE ~
CamenRosa Morena Agecuidadona) Autocuidadon3)
ManzEulaia | CifuentesRuz | Audocuidadoria) Atocuidadona)
Genaldo Vilalha Macana | Adecuidadoriz) Autocuidadonz)
Mana Judth | Cespedss Guzmen| Auecuidadora) Astocuidadona)
Jemmy Foana Lopez Bianca Awoea Dizz Meneses
Hicofas Matheas | Telo Arias Deibi Alexandra Telo
Castian Samr |  Diaz Quitero Dons Stella Quntero
Emly Maniana | Mican Chingate Leady Mican Chingate
Clartzz Sanchez Ramirez Lucila Ramiez
Benamin kszac | Gomez Gutiemez Marcela Gitemez
ManaJose | Chavamy Chapamo | Mana Alendra Chzgamo
Danna Carolinz | Becema Diaz I¥ana Emice Daz
JhonEdearde |  Espka Pamz Main Pama Adames
Luis Alzerto Rey Rey Mardin Pama Adames
Lupsrcio Lopez Suarez Mariyn Lopsz
Jhoan Seckastian | Bolafios Gonzalez | Nelsy Edith Gonzdlez
Jhonathan Estren|  Otahero Ardla Sandra Adla
Marbele Roszna | Ardla Delgada Sandra Ardla
Jubsth Kathenn | Roman Bagusro Sanda Baguen
Jhon Alzxander | Roman Bageero | Sandz Pancia Bagen
L Cecilz Moz Daza Yazmn Zquirde
Valery Sofiz | Salgade Confreras | Yesica Lorzez Sdgado
Angel Matas | Matinez Guemerno | Yini Andrea Gusrrern
Emasting Hemra Tomes Aban Puldo
Jose lsrazl Unrzgo Anz Dima Ramez

Cudador pil 88%
Autocdadana) 4 16%
Pl 100%
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ICUIDADORES Y AUTOCUIDADORES |

§| Autocuidador(a)
4 16% J—

Cuidador; 21; |
84%




