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INFORME FINAL COMPONENTE 3 DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL
VIGENCIA 2023 DEL CPS 519.

En el presente informe se describe el desarrollo y los resultados obtenidos en la ejecucion
del proyecto de dispositivos de asistencia personal, enfocado en mejorar la calidad de vida,
la autonomia y la independencia de las personas en condicién de discapacidad en la
localidad rural de Sumapaz. Este proyecto tuvo como propésito principal superar las
barreras fisicas, sensoriales, cognitivas y de comunicacion que afectan a esta poblacion,
mediante herramientas y dispositivos disefiados para satisfacer sus necesidades
especificas.

INTRODUCCION

El programa de ayudas técnicas fue creado con el fin de desarrollar las acciones de atencion
integral, a través del otorgamiento de dispositivos de asistencia a personas acorde a las
caracteristicas y necesidades individuales de las personas con discapacidad, su familia,
cuidador o cuidadora con el fin de mejorar sus hébitos en sus estilos de vida.
(ALCALDIA.2019)

De acuerdo con lo estipulado en el anexo técnico, el fondo de desarrollo local proporcioné
una base de datos denominada “lista de inscritos” en la cual se encontraba registrado un
total de 77 personas con discapacidad residentes de la localidad de Sumapaz, quienes
cumplian con los requisitos de priorizacion teniendo en cuenta principalmente los puntajes
de vulnerabilidad social y autonomia de acuerdo con las entrevistas realizadas previamente
por el Fondo de Desarrollo Rural de Sumapaz (FDRS), con lo cual se garantizaba los
siguiente puntos:

a) Candidatos inscritos que no fueron beneficiados dentro de los 4 afios anteriores al
CPS que se esta celebrando, de modo que sean nuevos usuarios dentro de la
vigencia del Plan de Desarrollo en curso. Los casos excepcionales tales como los
relacionados con factores de crecimiento en nifios, cambios en el compromiso de la
limitacion y vida util de los Dispositivos de Asistencia Personal — Ayudas Técnicas,
asi como otros casos excepcionales no mencionados que son presentados y
analizados ante el comité técnico de aprobacion para definir la conducta a seguir,
guedando registrada la justificacion técnica en el acta del comité correspondiente.

a) Cuantificar el cumplimiento de la meta plan, donde cada beneficiario es contado una
Unica vez dentro del cuatrienio del Plan de Desarrollo en curso.

b) De los usuarios alli registrados, deberan ser los beneficiarios, quienes a su vez
deben recibir durante el cuatrienio del Plan de Desarrollo en curso maximo de tres
dispositivos, los cuales se pueden otorgar en una misma vigencia; en vigencias
diferentes dentro del mismo cuatrienio y de acuerdo con las dinamicas y
presupuesto asignado en el caso de la localidad de Sumapaz. No obstante, el Fondo
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de Desarrollo Rural de Sumapaz (FDRS) junto con el contratista y con base en la
necesidad especifica de la persona, presenta ante el comité técnico de aprobacién
los casos excepcionales tales como los relacionados con factores de crecimiento en
nifios y niflas, cambios en el compromiso de la limitacion y vida util de los
Dispositivos de Asistencia Personal, de esta forma el comité validara la necesidad
del posible beneficiario, tal como se describié en otros casos previamente.

c) La base de datos recibida tiene consignado el o los Dispositivos de Asistencia
Personal (DAP) que solicita el inscrito, los cuales deben corresponder a elementos
no cubiertos por los Planes de Beneficios, de acuerdo con los regimenes de
aseguramiento.

d) Dicha base de datos allegada cuenta con el registro de las novedades relacionadas
con fallecimiento, cambio de residencia, cambio de localidad, cambio de ciudad y
desistimiento de continuar en el proyecto, de acuerdo con la ultima fecha de
actualizacion.

e) Se registraran las novedades relacionadas con usuarios no ubicados,
entendiéndose estos, como usuarios que no sean localizados después de cuatro (4)
llamadas telef6nicas realizadas en diferentes fechas a los nimeros de contacto
registrados

f) También posee informacion relevante, con la cual se puede constatar el
cumplimiento de priorizacién e identificacion de grupos poblacionales con enfoque
diferencial registrados en el documento criterios de elegibilidad y viabilidad, se debe
procurar la participacion y la identificacion de casos de grupos étnicos, raizales,
ROM, afrodescendientes, LGBTI, habitantes de calle, recicladores y victimas de
conflicto, de todas las etapas de ciclo y cursos de vida. L.D.D.C(2023).

Por otro lado, se tuvo en cuenta los siguientes criterios descritos en el anexo técnico,
teniendo en cuenta como posible candidato o potencial beneficiario del proyecto, “aquella
persona con discapacidad que, en el ejercicio de sus derechos, solicite un Dispositivo de
Asistencia Personal que le sustituya o compense las funciones y/o estructuras corporales,
y/o modifique el entorno, permitiéndole la realizaciobn de actividades con mayor
independencia, autonomia y participacion social”.

Asi mismo, se tuvo en cuenta otros criterios que se mencionan en el anexo técnico del CPS
519 — 2023, asociados también por el Lineamiento dado por la secretaria Distrital de Salud,
en donde se menciona los siguientes:

a) Elusuario refiere NO contar con los recursos econdmicos para adquirir el Dispositivo de
Asistencia Personal por medio de compra, lo cual se debe verificar en la visita de
vulnerabilidad utilizando y diligenciando el formato establecido para ello.

b) Presentar una discapacidad permanente, que le permita acceder a alguna(s) de las
clases o tipos de Dispositivos de Asistencia Personal. La discapacidad se debe definir
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de acuerdo con los criterios establecidos en la CIF — Clasificacion Internacional del
Funcionamiento de la Discapacidad y la Salud.

El Dispositivo de Asistencia Personal solicitado no debe estar incluido en el Plan de
Beneficios en Salud Vigente (Resolucién 3512 de 2019), por la cual se actualizan “los
servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la Unidad de Pago por
Capitacion (UPC)”

Ser habitante de la ciudad de Bogota y residente de la localidad de Sumapaz. A su vez
se sugiere tener en cuenta el tiempo de permanencia y residencia en la localidad de
minimo seis (6) meses. El soporte que se entrega para dicho punto es certificado de
residencia expedido por la Alcaldia Local, que no supere un (1) mes de expedicién, asi
como un recibo de servicio publico legible reciente de agua o luz 0 no mayor a seis (6)
meses de expedicion, en otros casos, se aporta una certificacion por parte de la Junta
de Accion Comunal de la vereda en la que habita, expresando el tiempo y las
condiciones del posible beneficiario.

Los documentos que debe ser entregados por el candidato o candidata son:

e Fotocopia del documento de Identidad.

e [otocopia de un recibo de servicio publico de agua o luz, en donde se visibiliza
claramente la direccion de residencia.

e Diagnéstico médico o resumen de historia clinica reciente, no mayor a un afio de
expedicién. En casos donde no se cuente con este documento actualizado, el
Comité Técnico, revisara las condiciones de la persona para su aprobacion y el
facilitador del proyecto facilitara la activacion de RIAS

e Certificado de residencia expedido por la Alcaldia Local de Sumapaz y/o por la Junta
de Accion comunal de la vereda en que reside el beneficiario.

e Certificado de discapacidad expedido segin Resolucién 583 de 2018 del Ministerio
de Salud con transito en la Circular 009/17 de la Superintendencia Nacional de Salud
(opcional, no excluyente, ya que la expedicion de este certificado se encuentra en
proceso de implementacion)

e Para prescripciones especializadas como calzados ortopédicos, para pie diabético,
artritico y plantillas, el candidato o candidata debe entregar la orden médica del
ortopedista o profesional idéneo, con una fecha de expedicion no mayor a un afio
(ANEXO TECNICO 2023)

El proyecto se desarroll6 en varias etapas, asegurando un enfoque participativo y
adaptado a las condiciones de la poblacién objetivo

Para el desarrollo de este se dispuso de un equipo de trabajo conformado por un
coordinador, un Profesional en fisioterapia y la gestora comunitaria de la localidad, los
cuales fueron los encargados de realizar las siguientes actividades.
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1. PROCESO DE INSCRIPCION DEL AREA RURAL DE PERSONAS EN
CONDICION DE DISCAPACIDAD

Se llevd a cabo una convocatoria masiva en las cuencas dirigida a personas en
condicion de discapacidad. En esta, los usuarios o sus cuidadores respondieron al
llamado y realizaron el proceso de inscripcién, presentando la documentacion
requerida.

1.1 evidencia del proceso de inscripcion

2. Base de datos

Manejo de base de datos otorgada por el fondo de desarrollo local y llamadas de
poblacién en condicién de discapacidad priorizada o no, con previa inscripcién para
hacer parte del proyecto.

2.1 Evidencia de correo enviado por el FDR con los 55 usuarios priorizados

BASE DE DATOS PRIORIZADOS DAPS  secibidos « =

SUPERVISION SALUD <=uperuisionsaiodomarmai s0abr20ze, e2mam A @ 0

e Prisrzases pars &l cemponents DAPS AGTUALIZADA. or favor rabajar 35bre &sta basa de datos
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Se realiza entrega formal por correo electrénico de la base de datos otorgada por el
fondo donde se encontraron los 77 usuarios priorizados por parte de este, en la base
de datos se encuentra un instrumento con variables tales como:

INFORMACION BASICA

Marca temporal

Vereda en que reside

Nombre del cuidador/cuidadora

Nuamero de cédula del cuidador/cuidadora
Namero de contacto cuidador

Nombre del usuario del programa

Namero de contacto PCD

Tipo de documento de identidad del usuario
Numero de documento de identidad del usuario
Sexo

Es parte de la comunidad LGBTIQ+

Fecha de nacimiento

Edad

Es victima del conflicto armado

COMPONENTE DE VIVIENDA

La vivienda donde habita es:

¢,Cuantas personas viven con la PCD?

Numero de habitaciones (para dormir) en el hogar
La vivienda cuenta con servicio de agua

La vivienda cuenta con servicio de luz

La vivienda cuenta con servicio de alcantarillado
La vivienda cuenta con servicio de Internet
Parentesco de las personas con quienes vive

COMPONENTE DE CAPACIDAD ECONOMICA

¢, Quién es el proveedor del hogar?

¢, Recibe alguna ayuda econémica mensual?

Cuantas personas del hogar genera ingresos econémicos
¢El dinero que ingresa alcanza para los gastos de la familia?

COMPONENTE EDUCATIVO

e (Cuédl es el nivel educativo mas alto alcanzado por la PCD?
e Grado de escolaridad mas alto a nivel de hogar

COMPONENTE DE SALUD
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cesta afiliado(a) (cotizante o beneficiario[a]) a alguna entidad de seguridad
social en salud?

Régimen

EPS

¢ Cuenta con SISBEN?

¢En el ultimo mes usted o alguien de su familia requirié una consulta médica o
la atencion de urgencia, pero no pudo acceder a ella?

¢, Qué situacion de discapacidad presenta?

¢ Cuenta con certificado de discapacidad?

¢, Cual es su diagnostico médico?

¢, Desde hace cuanto tiempo le dieron este diagnostico médico?

¢ Ha tenido tratamiento médico, terapéutico o farmacoldgico?

¢En el momento cuenta con alguna ayuda técnica?

ESCALA DE BARTHEL

-Comer

Trasladarse entre la silla y la cama
Aseo personal

Uso del retrete

Bafarse/Ducharse

Desplazarse

Subir y bajar escaleras
Vestirse y desvestirse
Control de heces
Control de orina

RIESGO PSCICOLOGICO

EMOCIONAL O AFECTIVA En los ultimos 6 meses ¢ Has tenido pensamientos
suicida?

Menores de edad: En los Ultimos 6 meses ¢ Has tenido pensamientos negativos
o tristes?"

En los Ultimos 6 meses has consumido algun tipo de sustancia psicoactiva
(Alcohol, cigarrillo, marihuana, coca, o drogas sintéticas)

¢ Presentas algun diagnostico psiquiatrico?

FAMILIAR

¢Le es facil comunicarle a su familia sus logros? ¢ Dificultades y experiencias?"

SOCIAL

¢Le es facil relacionarse con personas diferentes a su nucleo familiar?"
diagnostico principal
dispositivo para solicitar
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Las variables anteriormente mencionadas fueron los criterios de inclusion que se
tuvieron en cuenta durante el proceso de priorizacion donde se saco el listado principal
de las personas que se debian incluir en el proceso de participacion del proyecto

Se procede a realizar las visitas de caracterizacion de vulnerabilidad y prescripcion a
los usuarios priorizados ,Previo a realizar la visita fisica, se realiza el primer
acercamiento via telefénica, en la cual con la asistencia de las gestoras comunitarias
de cada cuenca, se hace una comunicacion inicial verificando la informacion registrada
en la base de datos y programando los tiempos propicios para el agendamiento de la
visita, a través de este proceso de comunicacion se recuerda a los beneficiarios a visitar
la documentacion necesaria que se debe proporcionar para continuar con el proceso
del componente: Otorgamiento de Dispositivos de Asistencia Personal para Personas
con Discapacidad, asi como también se les solicita contar con la disponibilidad de
tiempo suficiente para recibir a las profesionales en fisioterapia. Frente a este proceso,
es posible decir que, en su gran mayoria, la comunicacion telefénica fue exitosa y se
logré concretar las visitas en cada una de las cuencas.

Una vez en el ejercicio de las visitas caracterizacion de vulnerabilidad y prescripcién, se
evidenciaron algunos percances como:

e Acceso a la historia clinica actualizada: Algunos beneficiarios no contaban con su
historia clinica actualizada de acuerdo con los plazos de tiempo establecidos en el
lineamiento. Asi mismo, se encontré casos en que las personas con discapacidad
refirieron no confiar en la medicina moderna y, por el contrario, buscaron asistencia
en salud de médicos alternativos o sobanderos propios de la localidad.

e En ciertos casos ocurrid, que, pese a las recomendaciones dadas previas a la visita,
los usurario visitados al momento de la visita no contaban con la documentacion
requerida, ante esta situacion se realiz6 una articulacion con las trabajadoras
sociales de cada cuenca, asi como por medio de las gestoras del quepo se busco
propender la consecucién de la documentacion necesaria. Respecto a historias
clinicas se pudieron actualizar aquellas que pertenecian al régimen subsidiado o
hubiesen sido atendidos previamente en algunos de los centros de salud presentes
en el territorio, de igual forma, se realizé la articulacién con los presidentes de Junta
de cada una de las veredas para las que fuese necesario la solicitud del certificado
de residencia.

e Usuarios con situaciones médicas que generan discapacidad transitoria, o
diagnosticos de enfermedades cronicas, asi como alguna patologia establecida en
la CIE10, sin embargo, no reconocida como discapacidad o incapacitante, motivo
por el cual no se podia proceder con la prescripcion, puesto que no se daba lugar a
los criterios establecidos y mencionados anteriormente.

e Usuarios con mas de 4 intentos de llamada telefénica no exitosos y que por
diferentes razones no podian recibir la visita ni la caracterizaciébn por motivos
personales, porque ya no viven en la localidad o por desistimiento del proceso.
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e Personas beneficiarias, quienes por su condicién de salud no se encuentran en la
localidad de Sumapaz, en su gran mayoria cambiaron su domicilio de residencia a
Bogota urbana, en donde pueden acceder mas facilmente a su tratamiento médico
0 cirugias requeridas. Esto se pone en conocimiento de la supervision a cardo del
CPS 519-2023, quienes refieren que, al no estar en la localidad con domicilio de
residencia, no se puede proseguir con el proceso de estos candidatos, no obstante,
se deben remitir para que se realice la solicitud en su respectiva localidad.

De acuerdo con lo anterior, se informd a cada uno de los usuarios las diferentes razones
por las cuales no podrian ser beneficiarios para esta vigencia, explicando el lineamiento,
adicional, se brindé la informacion de la posibilidad de volver a realizar la inscripcion
para la préxima vigencia, en la cual pudiesen contar con la documentacion y los
requisitos pertinentes.

3. CRONOGRAMA DE VISITAS PARA REUNIR LA POBLACION TOTAL A
BENEFICIAR TANTO DE LA BASE DE DATOS COMO REFERIDOS

Se elabor6 un cronograma especifico para cada cuenca, organizando las visitas diarias
segun la proximidad de las veredas y priorizando a los usuarios inscritos en la base de
datos del programa.

En los casos en que un usuario no cumpliera con los criterios para participar, se daba
oportunidad a los usuarios referidos que contaran con la documentacion requerida.
Previo a las visitas, se solicitaba a los usuarios o sus cuidadores que tuvieran listos los
documentos necesarios, tal como se les indicaba durante las llamadas telefonicas. Ademas,
se destacaba la importancia de que el usuario estuviera presente en el domicilio durante la
visita, ya que esto era fundamental para realizar la valoracién fisioterapéutica
correspondiente y garantizar la continuidad del proceso.
Dado que una de las principales dificultades de las personas en condicién de discapacidad
es el desplazamiento, todas las visitas se llevaron a cabo en los domicilios de los pacientes,
facilitando asi su acceso al programa y asegurando una atencidbn mas personalizada y
efectiva.

3.1 EVIDENCIA DE CRONOGRAMAS DE RECORRIDOS
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4. VALORACION FISIOTERAPEUTICA DE USUARIOS EN CONDICION DE
DISCAPACIDAD Y SU CONTEXTO SOCIAL Y PERSONAL

Se realizaron visitas domiciliarias a los usuarios en condicién de discapacidad, durante
las cuales se llevé a cabo una valoracion fisioterapéutica integral. En estas visitas, se
consideraron los antecedentes médicos, diagnésticos y el entorno en el que vive cada
usuario.

La valoracién inicial incluyé un andlisis de los diferentes dominios y posibles deficiencias
en los

sistemas cardiovascular-pulmonar, osteomuscular, neuromuscular y tegumentario. Esto
permitié identificar el tipo de dispositivo de asistencia que mejor se ajustara a las
necesidades reales del usuario, priorizando su bienestar y la mejora de su calidad de
vida, mas alla de las solicitudes especificas realizadas por el paciente o su cuidador

Ademas, se realiz6 una breve evaluacion del contexto en el que convive el usuario,
verificando si el entorno contaba con las adaptaciones necesarias para la correcta
implementacion del dispositivo. En caso de identificar carencias, se plantearon
modificaciones o soluciones para garantizar el uso efectivo de la ayuda técnica.
Con base en los hallazgos de cada valoracion, se elaboraron prescripciones
personalizadas e individualizadas para cada paciente, teniendo en cuenta su condicién
de salud y grado de vulnerabilidad. Se dio especial prioridad a los nifios en condicion
de discapacidad que se encontraban iniciando su proceso de intervencion.
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Una vez completadas las prescripciones para todos los usuarios, se convoco un comité
de aprobacién en el que se evaluaron las solicitudes. Este espacio permitié decidir
cudles dispositivos serian aprobados, asegurando que las decisiones estuvieran
alineadas con las necesidades y prioridades identificadas durante las visitas.

4.1 EVIDENCIA FORMATO DE VULNERABILIDAD
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A continuaciéon, se adjuntan los formatos de prescripcidbn correspondientes a los
diferentes dispositivos recomendados para los usuarios, segun su tipo de discapacidad,
deficiencias funcionales, limitaciones en actividades cotidianas y restricciones en
estructuras corporales. Estas prescripciones fueron elaboradas de manera
personalizada, considerando las necesidades especificas de cada usuario y las
dificultades que enfrentan en su vida diaria.

4.2 FORMATO DE PRESCRIPCION DE COLCHONES
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4.3 FORMATO DE BARRAS DE SUJECION Y CAMA HOSPITALARIA

JERSION LOCAL EN SALUD | senends

— SCRIPCION DE DISPOSITVOS OE ASISTENCIA PERSONAL -NOBILIARIO Y
A D TACIONES PARA VIVIENDA Y OTROS MANUEBLES CLASE 10

Timoey |

Hindn

| T | =Ty
e |0 ey

N N |
:_"::‘_‘::';"' Viaaas v B Lo | o | e [ Ay ‘
— e T=T=Ts=T=7 | I

Mases (em) | [ [ |

P, . s I e
[T b I

[T g

el [ . o T v |

ey [ty T )
e e | 2
b

4.4 FORMATO DE SILLA DE RUEDAS
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4.5 FORMATO KIT COGNITIVO Y DISPOSITIVOS AVD
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4. 7 EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE PRESCRIPCIONES
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5. MESAS DE TRABAJO

Tras realizar las visitas de prescripcion, la fisioterapeuta del Fondo de Desarrollo Local y la profesional
de Funvive llevaron a cabo orientacion y seguimiento individualizado para cada caso. Esto permitid
revisar las prescripciones realizadas, verificando que fueran completas y adecuadas segun la condicion
de salud y el diagndstico de cada usuario, considerando sus necesidades especificas. El objetivo fue
agilizar el proceso de presentacion y aprobacion en los comités técnicos.
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5.1 EVIDENCIA DE TRABAJO DE LAS MESAS DE TRABAJO

6. COMITES TECNICOS DE APROBACION

Se convocaba a un comité técnico virtual en el que se aprobaban los usuarios, teniendo en cuenta su
diagnéstico, situacion de vulnerabilidad, documentacién actualizada y contexto social. Al comité
asistian miembros de la veeduria del proyecto, profesionales del fondo de desarrollo local y
profesionales de FUNVIVE. En cada sesion se presentaba el caso de cada usuario, destacando
aciertos y desaciertos, para tomar una decision conjunta sobre la aprobacion de estos, lo que permitia
iniciar el proceso de compra de dispositivos para su entrega. Estas mesas de trabajo tenian una
duracion aproximada de una hora.

5.1 EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE COMITE DE APROBACION
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7. COMPRA DE DISPOSITIVOS E INGRESO A ALMACEN
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8. ENTREGAS DE DISPOSITIVOS Y ENTRENAMIENTO.

Se realiz6 la entrega de dispositivos en cada una de las cuencas segln un cronograma previamente
establecido, con tres entregas diarias, considerando la cercania de las veredas y la disponibilidad de
los usuarios. Ademas, se llevo a cabo una capacitacion sobre el uso de los dispositivos entregados,
explicando el nombre de cada equipo, su funcionamiento y el tiempo de garantia, teniendo en cuenta
gue a cada usuario se les entrego el dispositivo correspondiente a sus necesidades. En el caso de las
sillas de ruedas, se desarrollaron dos momentos: el primero consistio en la visita de evaluacion de
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vulnerabilidad y prescripcién por parte de las profesionales, y el segundo fue la cita con el proveedor
para la toma de medidas en casos de sillas especificas

8.1 EVIDENCIA CRONOGRAMA DE ENTREGAS

USUARIO VERADA TELEFONO | DISPOSITIVO 1 | DISPOSITIVO 2 | DISPOSTIVO 3 | DISPOSITIVO 4 | OBSERVACION
" PEDRO ELISEQ TABACO RIO Colchon ortopedico .
PALACIOS BLANCO 3132672179 o Silla de ducha
LUCRECIA .
HURTADO BEJLTP"“ES'O 3212595261 C°'°hzg;’c’i‘|'l’up9d'c° Silla de ducha
PALACIOS
PENALISA RIO Colchon ortopedico
EDILSON MELO BLANGO 3212783552 Coble

8.2 EVIDENCIA RETOMA DE SILLA DE RUEDAS

8.3 EVIDENCIA DE ENTREGAS DAPS
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9. FORMATO ACTA DE ENTREGA Y CARTA DE INTENCION
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A Continuacién, se evidencian los formatos de entrega a los usuarios con el dispositivo que
se entrego, la fecha y el tiempo de garantia.

FonV2:6 )

FONDO OF OESARROLLO RURAL DE SUMAPAZ - FUNDACION SOCIAL VIVE COLOMBIA
CION DE SERVICIOS 513

T =
FonV2.6 y)

FONDO O DESARROLLO RURAL DE SUMAPAZ - FUNDACION
SOCIAL VIVE COLOMBIACONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
513 WGENCIA 202)

o

NOMBAE DEL USUARIO: LUIS ERASMO MACANA OUMOS

LA FUNDACION SOCIAL VIVE COLOMBIA,

Canionn | A ]
i s |
i =

FECMA DEENTREGA: 291~ 41~ 2024

FUNDACION SOCIAL VIVE COLOMBIA

10. SEGUIMIENTOS

Realizar visitas de seguimiento a los usuarios de Rio Blanco y Rio Sumapaz con el
proposito de evaluar su experiencia y percepcion sobre los dispositivos entregados, asi
como determinar el impacto y la relevancia de las ayudas proporcionadas tanto para los
usuarios como para sus cuidadores.

Metodologia:

1. Se llevaron a cabo conversaciones con los usuarios y sus cuidadores en sus
hogares para evaluar los siguientes aspectos:
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e Percepcién general: Opinion del usuario sobre la utilidad de los dispositivos
entregados.

e Frecuencia de uso: Determinar qué tan frecuentemente se utilizan los dispositivos y
bajo qué circunstancias.

e Dificultades: Identificacion de posibles problemas técnicos o de uso que puedan
estar limitando su efectividad.

2. Durante las visitas, se observo el estado fisico de los dispositivos, su instalacion y
el entorno en el que se utilizan, verificando si cumplen con las condiciones Optimas
para su funcionamiento.

Resultados esperados:

e Determinaciéon de la importancia de las ayudas: Analizar como los dispositivos
contribuyen a la mejora de la calidad de vida del usuario y cémo los cuidadores
perciben este apoyo en términos de reduccién de carga y estrés.

e |dentificacién de necesidades adicionales: Detectar carencias o areas de mejora
para optimizar el uso de las ayudas entregadas.

e Retroalimentacién para futuros proyectos: Recoger sugerencias que permitan
ajustar y personalizar mejor las intervenciones futuras en estas comunidades.

10.1 Evidencia visitas de seguimiento

» | é [ 1:39p.m.
01059 aim., NOHORA ELSY MICAN

| PALACIOS 02-12-2024
02-12-2024
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El seguimiento a los usuarios y sus cuidadores busca no solo medir el impacto inmediato
de las ayudas entregadas, sino también fomentar un dialogo abierto que garantice un
proceso continuo de mejora y adaptacion, asegurando que los dispositivos cumplan con las
expectativas y necesidades reales de las personas beneficiadas.

11. DIFICULTADES DURANTE EL PROCESO

Durante el desarrollo del proyecto, se presentaron algunas barreras que inicialmente
dificultaron el avance, especialmente porque muchos usuarios no contaban con la
documentaciéon completa, principalmente con una historia clinica reciente (no mayor a un
afo) y el certificado de discapacidad. Ante esta situacion, se tomo la decision de consultar
con el fondo de desarrollo buscar soluciones viables:

e Historias clinicas con fecha superior a un afio: Se permitié6 aceptar historias
clinicas antiguas en los casos de usuarios que pudieran solicitar una cita médica en
fechas posteriores a la visita, siempre que el diagndstico fuera de nacimiento y la
condicion de salud no fuera a cambiar, sino que, por el contrario, implicara un mayor
compromiso con el cuidado de la salud y la funcionalidad.

e Certificado de discapacidad: En aquellos casos en que el usuario no contaba con
el certificado de discapacidad, se requeria que la historia clinica tuviera el CIE10
correspondiente. Las fisioterapeutas eran las encargadas de realizar la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento (CIF) basada en la historia clinica y la valoracion
realizada. Ademas, se proporcionaba al usuario la ruta para obtener el certificado
de discapacidad y se le informaba sobre los canales disponibles para iniciar dicho
tramite.

12. HALLAZGOS
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Las ayudas técnicas, también conocidas como dispositivos de asistencia personal, son
esenciales para garantizar el bienestar y la inclusién de las personas con discapacidad.
En contextos rurales como Sumapaz, donde el acceso a servicios basicos puede ser
limitado, estos dispositivos cobran una relevancia aiun mayor. Permiten a las personas
realizar actividades cotidianas, mejorar su movilidad, comunicaciéon y autonomia, y
participar activamente en la comunidad, lo que reduce significativamente su
dependencia y fomenta su inclusion social y laboral.

13. RESULTADOS OBTENIDOS

El proyecto logré un impacto significativo en la calidad de vida de las personas con
discapacidad en Sumapaz:

e Mejora en la movilidad
Incremento en la autonomia: Los dispositivos de comunicacion permitieron que
las personas con discapacidades del habla o cognitivas participaran activamente
en actividades comunitarias.

e Inclusion educativa y social: Herramientas adaptadas como tablets con software
de apoyo educativo facilitaron el acceso a la educacion de nifios y jovenes.

e Impacto en la comunidad: El proyecto sensibiliz6 a la poblacion local sobre la
importancia de la inclusién y fomento redes de apoyo comunitarias.

14.CONCLUSION

El desarrollo de dispositivos de asistencia personal en la localidad de Sumapaz no solo
mejord la calidad de vida de las personas en condicion de discapacidad, sino que
también fortalecio la integracion social en un entorno rural con importantes desafios
estructurales. Este proyecto demuestra que, mediante la implementacién de ayudas
técnicas adecuadas, es posible superar barreras y construir comunidades mas
inclusivas y equitativas.

Es fundamental continuar promoviendo este tipo de iniciativas, especialmente en zonas
rurales, donde las personas con discapacidad enfrentan mayores limitaciones para
acceder a recursos y servicios esenciales. Las ayudas técnicas no solo representan una
solucién practica, sino también una herramienta poderosa para garantizar el ejercicio
pleno de los derechos humanos.

15. ANALISIS FINAL DE COMPONENTE 3: DAPS
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A continuacion se presentan los graficos con los datos obtenidos de la base de datos,
basados en los 55 usuarios beneficiados en el componente de dispositivos de asistencia
personal.

ENFOQUE DIFERENCIAL

IDENTIFICACION GRUPO - ENFOQUE DIFERENCIAL CANT %

Campesino (3] 54 982

Victimas de conflicto armado 1 2%
55 10024

IDENTIFICACION GRUPO - ENFOQUE DIFERENCIAL

Victimas de conflicto armado;
1:; 2%

Campesino (a); 54;
98%

El grafico anterior muestra que el 98% de la poblacién esta asociada al enfoque diferencial
de campesinos, lo que corresponde a 54 usuarios, mientras que el 2% pertenece a victimas
del conflicto armado, con un usuario.

REGIMEN DE AFILIACION EN SALUD

REGIHEH DE AFILIACIOH A SALVD Cant =
Fitqimen Conkribukiva Ed 1582
Ficqimensrubridiado q7 5

55 00

REGIMEN DE AFILIACION A SALUD
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El gréfico anterior muestra que el 85% de los usuarios pertenece al régimen de afiliacion
subsidiado, lo que equivale a 47 usuarios, mientras que el 15% pertenece al régimen de
afiliacion contributiva, con 8 usuarios.

TIPO DE DISCAPACIDAD

TIPO DISCAPACIDAD CANT = TIPO DISCAPACIDAD
Cognitiva (o] 5 %
| Cognitiva f Fisica 4 i

Fizica 36 [

[ulkiple g 155

Wisual 2 4
55 00z

Fisica; 3

En el grafico anterior se representa el tipo de discapacidad de los usuarios. Se puede
observar que el 9% tiene una discapacidad cognitiva, lo que corresponde a 5 usuarios; el 7%
presenta una discapacidad fisica y cognitiva, con 4 usuarios; el 65% tiene una discapacidad
fisica, equivalente a 36 usuarios; el 15% padece discapacidad multiple, lo que corresponde a
8 usuarios;y el 4% tiene discapacidad visual, lo que representa a 2 usuarios.

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

CONSULTA CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

CONSULTA CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD Cant *
Sl 13 35
(] 36 =2
55 100

En el grafico anterior se muestra la certificacion de discapacidad otorgada por los
prestadores de salud o la Secretaria de Salud. Se puede observar que el 35% de los
usuarios tiene el certificado de discapacidad, o que corresponde a 19 personas, mientras
que el 65% no cuenta con dicho certificado, lo que equivale a 36 personas.
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DIAGNOSTICO

A continuacion se asocia la tabla con los diagnosticos de cada uno de los usuarios
beneficiados.

CANTIDAD X DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO Total
ARTROSIS 4
GONARTROSIS BILATERAL 4
ARTROSIS GENERALIZADA 3
EPILEPSIA REFRACTARIA 2
SECUELAS DE ACV 2
POLIARTROSIS 2
RETRASO MENTAL MODERADO 2
COXARTROSIS 2
DISCOPATIA LUMBAR 2
ARTRITIS REUMATOIDE 2

COXOARTROSIS A CONSECUENCIA DE DISPLASIA 1

DEMENCIA EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER 1

RETINOPATIA DIABETICA 1
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DISCAPACIDAD FISICA 1
TRASTORNO DEL HABLA'Y EL LENGUAJE 1
ARTROSIS GERALIZADA 1
REMPLAZO TOTAL DE CADERA 1
ENFERMEDAD DE DISCO INTERVERTEBRAL 1
RETRASO MENTAL 1
AMPUTACION SUPRACONDILEA 1
SINDROME DE DOWN 1
EPILEPSIA Y DEFICIT COGNTIIVO 1
DIABETES MELLITUS 1
EPOC 1
QUERATOCOMA 1
ESPONDILITIS ANQUILOSANTE 1
RETARDO MENTAL MODERADO 1
GLAUCOMA 1

RETRASO EN EL DESARROLLO DLE HABLA Y EL 1
LENGUAJE
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AMPUTACION MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO 1
DEFORMIDAD DE CADERA 1
TROMBOFLEBITIS DE MIEMBROS INFERIORES 1
SINDACTILIA COMPLEJA 1
METASTASIS OSEA 1
TRASTORNO DE DISCO LUMBAR 1
OFTALMOPARESIA 1
TRAUMA RAQUIMEDULAR 1
OSTEOARTROSIS 1
PIE EQUINOVARO 1
INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA 1

Total general 55
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INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA
PIEEQUINOVARO _
OSTEOARTROSIS —
TRAUMA RAQUIMEDULAR —
OFTALMOPARESIA —

TRASTORNO DE DISCO LUMBAR
METASTASIS OSEA —
SINDACTILIA COMPLEJA
TROMBOFLEBITIS DE MIEMBROS INFERIORES
DEFORMDAD DE CADERA
AMPUTACIGN MIEMBRO INFERIOR [ZQUIERDO
RETRASO EN EL DESARROLLO DLE HABLA Y EL LENGUAJE
GLAUCOMA
RETARDO MENTAL MODERADO
ESPONDILITIS ANQUILOSANTE
QUERATOCOMA
EPOC
DIABETES MELLITUS
EPILEPSIA Y DEFICIT COGNTIVO
SINDROME DE DOWN

AMPUTACION SUPRACONDILEA

RETRASO MENTAL
ENFERMEDAD DE DISCOINTERVERTEBRAL
REMPLAZO TOTAL DE CADERA |
ARTROSIS GERALIZADA —

TRASTORNO DEL HABLA Y EL LENGUAJE
DISCAPACIDAD FISICA —

RETINOPATIA DIABETICA

DEMENCIA EN LA ENFERMEDAD DEALZHEIVER |

COXOARTROSIS A CONSECUENCIA DE DISPLASIA

AT

ARTRITIS REUMATOIDE
DISCOPATIA LUMBAR _
COXARTROSIS
RETRASO MENTAL MODERADO

POLIARTROSIS _

|
SECUELASDEACV |

EPILEPSIA REFRACTARIA _
|
ARTROSIS GENERALIZADA
\
GONARTR S!S LA T R AL

ARTROSIS —

En el grafico anterior se puede evidenciar que los 2 diagnoésticos que mas se presentan
hacen referencia a coxartrosis bilateral y artrosis generalizada.

DESCRIPCION AYUDA TECNICA
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A continuacioén se relacionan los dispositivos de asistencia personal otorogados a los 55
beneficiarios.

Cuenta de DESCRIPCION AYUDA TECNICA

DESCRIPCION AYUDA TECNICA Total
colchon ortopedico doble 190x140-150 20
silladucha 15
medias de compresién 8
colchon ortopedico sencillo 190 x 99 cm 7
fichas de construccion medio 7
silla sanitaria con ruedas plegable 6
colchén doble anti escaras 6

colchon ortopedico semidoble 190x101-120 6

tensiometro parlante 6
calculadora parlante 5
domino 4
despertador parlante 4
Tablet 4

reloj parlante 4
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juego de ajedrez adaptado 4
loteria asociacion 4
almohada ortopedica 3
tamgram semicomplejo 2
elevador sanitario 2
loteria kit lengua de sefias 2
cubo de aprendizaje multiple 2
colchon semidoble anti escaras 2
mango multifuncional 1
tangram basico 1
silla de ruedas ejecutiva con accesorios 1
cojin anti escaras en gel 1
colchon sencillo antoescaras 1
silla tipo cuidador con adaptaciones 1
cojin abductor 1

Total general 130
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DESCRIPCION AYUDA TECNICA

cojin abductor
silla tipo cuidador con adaptaciones
colchon sencillo antoescaras
cojin anti escaras en gel
silla de ruedas ejecutiva con accesorios
tangram basico
mango multifuncional
colchon semidoble anti escaras
cubo de aprendizaje multiple
loteria kit lengua de sefias
elevador sanitario
tamgram semicomplejo
almohada ortopedica
loteria asociacion
juego de ajedrez adaptado = Total
reloj parlante
Tablet
despertador parlante
domino
calculadora parlante
tensiometro parlante
colchon ortopedico semidoble 190x101-120
colchon doble anti escaras
silla sanitaria con ruedas plegable
fichas de construccion medio
colchon ortopedico sencillo 190 x 99 cm
medias de compresion
silla ducha

colchon ortopedico doble 190x140-150

En el grafico anterior se puede observar que los dispositivos con mayor cantidad de
unidades disponibles para entregar son los colchones ortopédicos dobles y las sillas de
ducha.

USUARIO POR CUENCA

USUARIOS X CUENCA _[CANT %
RIO SUMAPAZ 21 38% USUARIOS X CUENCA
RIO BLANCO 34] 62%

RIO SUMAPAZ:

21; 39%

" RIO BLANCO}
34; 62%

En el grafico anterior se puede observar que el 38% de los usuarios beneficiados
pertenecen a la cuenca del rio Blanco, beneficiando a 34 usuarios, mientras que el 45%
pertenece a la cuenca del rio Sumapaz, beneficiando a 21 usuarios.



