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INTRODUCCION

En el mes de mayo de 2025, el Centro Integrarte Atencion Interna Grupo 1 ha enfocado sus
esfuerzos en promover el cuidado y mantenimiento de las personas con discapacidad a través
de actividades de relajacion, estimulacién multisensorial asi como atencién y concentracion; en
el proceso de adaptacion al nuevo contexto institucional por parte de los participantes, el equipo
interdisciplinario ha continuado trabajando arduamente para brindar asistencia personalizada y
promover el cuidado y la atencién para la salud y bienestar de cada uno de ellos, garantizando
su estabilidad fisica y emocional, asi como promoviendo un buen nivel de ajuste social.

A través de la implementacién de actividades como aromaterapia, musicoterapia y terapia de
movilidad articular se sigue buscando generar espacios de tranquilidad y adaptabilidad al cambio,
lo que ha permitido a los participantes un mayor nivel de atencién, y receptividad a nivel general.
Ademas, se ha continuado trabajando en estrecha colaboracién con las rutas de atencion en
salud para garantizar el acceso a servicios como portabilidades, acceso a servicios de salud,
tratamientos farmacolégicos y atenciones requeridas, asegurando asi una atencion integral y de
alta calidad para cada uno de los participantes.

En este sentido, el presente informe busca destacar los logros, avances y dificultades
presentadas durante el mes de mayo, asi como las estrategias y actividades implementadas para
promover el desarrollo y el bienestar de las personas con discapacidad en la unidad operativa.

1. DATOS GENERALES
1.1 DATO CUANTITATIVO REPORTADO EN EL MES

Cobertura del Servicio / Estrategia
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1.2 ENFOQUE DIFERENCIAL Y SISTEMAS DE APOYOS

SE%VICI Sistemas de Apoyos Enfoque Diferencial
LOCALID | Per Per Per Pe Per
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2. SEGUIMIENTO A CASOS VALIDACION DE CONDICIONES

LOCALIDAD o No. CASOS No. CASOS QUE No. CASOS QUE NO
CENTRO o UNIDAD VALIDADOS EN EL CUMPLEN CUMPLEN
OPERATIVA MES CRITERIOS DE CRITERIOS DE
INGRESO EN EL INGRESO EN EL
MES MES
Centro Integrarte
Atencién Interna 2 0 2
Grupo 1

Observaciones:

Se realiz6 una llamada telefénica a la sefiora Leyla Consuelo Quevedo, progenitora de Laura
Valentina Quevedo, persona con discapacidad, con el objetivo de programar una visita
domiciliaria para realizar una valoracion de condiciones. Sin embargo, la sefiora Quevedo
manifestd su negativa a recibir la visita, argumentando que ya habia expresado su desacuerdo
con un tramite iniciado por una fundacion que Laura frecuentaba y que no requeria ni necesitaba
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servicios de la Secretaria de Integracion Social ni de la Secretaria de Salud. Debido a esto,
desistio del proceso de integracién a cualquier centro o programa ofrecido por estas entidades.
Se respetd su decision y se documentd su negativa a participar en los servicios ofrecidos,
cancelando asi la visita domiciliaria programada.

DESARROLLO DE HABILIDADES Y CAPACIDADES INDIVIDUALES

Desde el programa de competencias emocionales, se continu6é haciendo acompafiamiento a los
estados emocionales y comportamentales de los participantes lo que permitié prevenir
situaciones de riesgo asi como hacer un control sobre repertorios de conductas desadaptativas
al interior de la unidad operativa; por medio de comandos de voz claros y estructurados se
favorecio la atencion plena, seguimiento instruccional e identificacion de figuras de autoridad; asi
mismo, se utilizaron estrategias de manejo conductual, intervencion en crisis; establecimiento de
canales de comunicacion no verbal y favorecimiento de estados de relajacion. Asi mismo, se hizo
trabajo acorde con las necesidades especificas de los participantes por medio de intervencién
grupales e individuales en el marco de las tematicas de aromaterapia y musicoterapia
principalmente; esto a su vez permitio favorecer los procesos de integracién sensorial,
autogestion emocional, atencion plena y experimentacion de emociones agradables.

Desde las habilidades practicas para la inclusion se realiz6 trabajo orientado hacia la
estructuracion de habitos y rutinas diarias asi como la adherencia hacia los mismos por parte de
los participantes utilizando los tipos de apoyos requeridos y ajustes razonables acordes con sus
necesidades especificas; se favorecieron procesos de relajacion a través de la estimulacion
multisensorial, se garantizé la participacion en las actividades de la vida diaria frente siendo estas
con calidad y empatia, permitiendo en los adultos un bienestar y calidad de vida.

Desde las competencias adaptativas conceptuales se busca seguir promoviendo las habilidades
en los momentos de la ingesta de alimentos, tales como: el patron mano boca, barrido del
instrumento cuchara, alimentacién segura y funcional acorde a la consistencia recomendada,
debido a las habilidades y capacidades de cada participante. De igual manera se busca fortalecer
la musculatura orofacial y extra laringea, comprometidas en los procesos deglutorios y del habla.
Por otra parte, se inicia el proceso de comunicacibn aumentativa y alternativa con el
reconocimiento de imagenes de la rutina diaria adaptadas a las necesidades de los participantes
gue pueden hacer uso de ese sistema de comunicacién; adicionalmente, se brindan
descripciones y narraciones constantes de las actividades que se llevan a cabo, con el fin de
anticipar e informar sobre las actividades.

Desde las competencias motoras, se han llevado a cabo actividades en el mantenimiento y la
mejora de las condiciones mio articulares de las personas con discapacidad. Estas acciones
incluyeron ejercicios especificos de movilidad articular, técnicas de facilitacion neuromuscular y
la aplicacion de masaje terapéutico, orientados a conservar y potenciar la funcionalidad del
aparato locomotor, también se implementaron intervenciones dirigidas a la higiene postural, tanto
en posicibn sedente como en bipedestacion, acompafiados en ajustes posicionales
individualizados, buscando favorecer una adecuada adopcion de posturas. Ademas, se llevaron
a cabo actividades de estimulacion sensorial, potencializando la respuesta neuromuscular y
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fortaleciendo la conexién del participante con su entorno. Estas intervenciones contribuyen de
forma integral a la promocion de la autonomia funcional y a la mejora en la calidad de vida.

Desde las acciones del cuidado para la salud, se brinda apoyo en el suministro del tratamiento
farmacologico conforme al plan de manejo establecido para cada participante. Adicionalmente,
se ha continuado realizando socializaciones con los referentes familiares sobre el pico respiratorio
que se presenta en la unidad. Se ha dado seguimiento a las condiciones de salud de los
participantes que presentaron novedades, incluyendo requerimientos de valoracion médica y
controles rutinarios en la especialidad de medicina general, medicina interna, nutricion,
psiquiatria, fisiatria y neurologia.

En el mes de mayo se realizé tamizaje nutricional a la totalidad de los participantes, momento
durante el cual se realiz6 toma de peso y también se ajusté la talla de los participantes a través
de la toma de la medida antropométrica Longitud Rodilla - Maleolo Externo (LRM), lo anterior
permitié6 dar alertas a los cuidadores de acuerdo con el cambio de peso presentado, lo cual
permitié dar orientaciones para ajustar la alimentacion a tiempo. Por otra parte, la estrategia IEC
fue avalada por la referente técnica y se dio inicio con la sesion de higiene intestinal. Si bien las
actividades anteriores no fortalecen directamente las capacidades y habilidades individuales, el
mantenimiento del estado nutricional es fundamental para el mantenimiento del estado de salud,
asi como el desarrollo de actividades relacionadas con la promocién en habitos y estilos de vida
saludable, para este caso, la higiene intestinal.

3.1 PLAN DE ATENCION INDIVIDUAL

SERVICIO ¢,Cuantos planes de o .,
- ¢,Cuantos planes de atencion se
atencion se formularon en X
ajustaron en el mes?
el mes?

Centro Integrarte Atencién

Interna Grupo 1 0 0

¢En qué aspectos se ajusto el plan de atencién individual?

No aplica

3.2 VIDA INDEPENDIENTE — AUTONOMA

Desde las competencias emocionales, se promovi6 la autonomia de los participantes desde lo
emocional, actitudinal y conductual; con el fortalecimiento de sus niveles motivacionales para que
en medio de su discapacidad cognitiva y limitacion motora pudieran dar un mayor nivel de
respuesta frente al desarrollo de actividades y ejercicios realizados en la unidad operativa.

Desde las competencias adaptativas conceptuales se revaloran las funciones oromotoras y las
estructuras estomatognaticas con el fin de hacer los ajustes necesarios en cuanto a las
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consistencias que se brindan en los tiempos de alimentacion, durante este proceso se establecen
algunos cambios para los participantes que cuentan con ciertas funciones las cuales les permiten
consumir dietas blandas y semiblandas; por otro lado también se realizaron actividades
individuales de ejercicios miofuncionales donde se favorece la musculatura orofacial y extra
laringea con el fin de mantener la funcionalidad de ciertos érganos y favorecer el proceso
deglutorio. Por otra parte, se inicia el proceso de comunicaciéon aumentativa y alternativa con el
reconocimiento de imagenes de la rutina diaria adaptadas a las necesidades de los participantes
que pueden hacer uso de ese sistema de comunicacion.

En las habilidades practicas para la inclusién nos enfocamos en el mantenimiento y prevenciéon
de las habilidades manuales de los adultos, a través de la estimulacion tactil y propioceptiva. Esto
fomenta su motricidad fina, incluyendo el agarre y la pinza, siempre con orientacién y modelado
para el uso de objetos cotidianos, Asi mismo, acompafiamos a cada adulto en sus actividades de
alimentacién, reconociendo y fomentando su independencia en cada paso, lo que contribuye a
un tiempo de calidad y a su bienestar ocupacional. Se promueve también una rutina de aseo e
higiene personal, brindando orientacién para el cuidado menor y mayor en momentos especificos,
con el fin de fortalecer el reconocimiento de sus actividades y rutina diarias, se realizan
actividades grupales e individuales con el fin de prevenir el deterioro en las actividades de la vida
diaria como lo son el peinado, vestido, y bafiarse, permitiendo que la ejecucion de estas sean con
empatia y prime el bienestar de los adultos.

Desde las competencias motoras, se avanzo6 hacia la optimizacion de la aptitud postural, para
ello, se intensificaron las intervenciones orientadas a la higiene postural, implementando
ejercicios especificos que promueven la estabilidad y el control postural tanto en sedestacion
como en bipedestacién. Se incorporaron ajustes posturales individualizados y técnicas de
reeducacion postural que favorecen la alineacion corporal adecuada y la prevencion de
desequilibrios musculares. Por ultimo se ajustaron actividades de estimulacién sensorial y la
facilitacion neuromuscular para mejorar la coordinacion y la respuesta motora, favoreciendo en
las actividades diarias.

Desde el programa de alimentacion y nutricion se desarroll6 la estrategia IEC, en la que se
incluyeron los siguientes temas a tratar durante la vigencia: Higiene intestinal, hidrataciéon
adecuada, interacciones farmaco / nutriente / estado nutricional, practicas seguras durante
tiempos de comida, alimentacién enteral, espesantes, alimentacién segura en casa. lgual que en
el mes pasado, se da la claridad que la vida independiente no es posible dado el apoyo
generalizado de la poblacién, aunque las acciones a tomar buscan el desarrollo de habilidades a
través del cuidado.

3.3 INTERVENCIONES INDIVIDUALES Y GRUPALES CON LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

No. de Intervenciones No. de Intervenciones grupales
individuales realizadas en el mes realizadas en el mes con los
con los participantes participantes

SERVICIO
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ntro Integrart mpetenci mocionales: 2 . .
,(A:f (_), Ie? arte %%m%%;nccgs‘sz dggtgti\?aessf 610 Competencias emocionales: 5
encion Interna : . o
Grupo 1 Competencias Motoras: 63 Competen0|a§ adaptativas: 9
Cuidado para la salud: 1 Competencias Motoras: 6
Habilidades practicas para la Habilidades practicas para la
inclusion: 35 inclusion: 2
Total 22
Total: 180

3.4 ACCIONES ADELANTADAS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD

Desde el programa cuidado para la salud se estdn desarrollando acciones continuas de
orientacion y seguimiento en la gestion de controles médicos, actualizacion de férmulas médicas,
el adecuado suministro y continuidad del tratamiento farmacologico de las personas con
discapacidad. Estas acciones se llevan a cabo mediante seguimientos telefénicos para la solicitud
de citas médicas, controles médicos presenciales y visitas hospitalarias, adaptandose a las
necesidades de los participantes. En cuanto a las buenas practicas de cuidado, se ha identificado
la necesidad de fortalecer continuamente el autocuidado de las personas con discapacidad, con
especial énfasis en la higiene mayor, higiene menor y el uso adecuado del tapabocas al asistir a
citas médicas o ingresar a entornos hospitalarios.

Asimismo, se brinda apoyo en el suministro del tratamiento farmacolégico conforme al plan de
manejo establecido para cada participante. Adicionalmente, se ha continuado realizando
socializaciones con los referentes familiares sobre el pico respiratorio que se presenta en la
unidad. Se ha dado seguimiento a las condiciones de salud de los participantes que presentaron
novedades, incluyendo requerimientos de valoracibn médica y controles rutinarios en la
especialidad de medicina general, medicina interna, nutricion, psiquiatria, fisiatria y neurologia.

Finalmente, se mantienen acciones articuladas con profesionales de trabajo social y psicologia,
con el propdsito de garantizar los derechos en salud de las personas con discapacidad y
orientarlas hacia acciones corresponsables que contribuyan de manera significativa a su
bienestar. Actualmente, se realiza acompafiamiento en entorno hospitalario a seis personas con
discapacidad que han presentado alteraciones en su estado de salud.

3.5 ACCIONES ADELANTADAS DESDE EL PROGRAMA O COMPONENTE NUTRICIONAL

Desde el programa de alimentacion y nutricion se realizaron acciones en ciudadania alimentaria,
alimentacién saludable y sostenible, vigilancia nutricional y promocion de préacticas saludables.

Para el caso de la ciudadania alimentaria se formuld la estrategia IEC de pérdidas y desperdicios,
asi como de huertas comunitarias. En cuanto a alimentacion saludable y sostenible, se aplicé la
minuta de alimentos, se autorizaron cambios de preparaciones, se actualizé el registro mensual
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de derivacion dietaria y se realizd capacitacion con el personal del servicio de alimentos en
manejo de las dietas liquidas completas. Por otra parte, con el abastecimiento se realizé
acompafiamiento al plan de compras para garantizar un aporte nutricional adecuado, asi mismo,
con el apoyo del tecndlogo de alimentos se garantiz6 un abastecimiento con transporte y
condiciones adecuadas y con caracteristicas organolépticas adecuadas y ajustadas a los
procesos de masticacién/deglucion de los participantes, pues en su mayoria requieren una dieta
liquida completa y semiblanda. Para la vigilancia nutricional, se ejecutd la toma de medidas
antropométricas mensual y con base a los cambios de peso presentados se realizaron los
seguimientos nutricionales pertinentes. Finalmente, en la promocién de practicas saludables, se
ejecuto la estrategia IEC con el personal de enfermeria, en la que se puntualizo sobre la escala
de bristol y las estrategias para tratar el estrefiimiento.

4. DESARROLLO DE HABILIDADES Y CAPACIDADES FAMILIARES
4.1 DATO CUANTITATIVO INTERVENCIONES CON FAMILIA

De las intervenciones realizadas con

¢,Cuantas familia ¢,Cuantas
intervenciones intervenciones
SERVICIO con familia se ¢, Cuantas son s grupales con
adelantaron en el visitas (,Cuant_as s%n familia se
mes? domiciliarias? SETEES adelantaron en el
mes?
LOCALIDAD o
CENTRO o
UNIDAD
OPERATIVA
Centro 17 0 17 1
Integrarte
Atencion
Interna Grupo
1
TOTAL 17 0 17 1
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Observaciones.

En mayo, se realiz6 un acercamiento con las redes familiares de los participantes para fortalecer
la comunicacién y generar confianza. Se llevé a cabo una reunion con la red familiar para informar
detalladamente sobre las rutinas de cuidado que se implementan dentro del centro para las
personas con discapacidad. Se proporcion6 informacién sobre la ubicacién del centro, horarios
de visita y gestiones necesarias para facilitar la interaccion entre los participantes y sus familiares.
Esto permitié a las familias estar mejor informadas y sentirse mas seguras y conectadas con sus
seres queridos, al tiempo que se fomentd la colaboracion y participaciéon activa en el cuidado y
bienestar de las personas con discapacidad.

El objetivo principal de este acercamiento fue fomentar la corresponsabilidad en las familias, lo
gue generd un sentido de pertenencia y compromiso con el cuidado y atencion de sus seres
queridos con discapacidad. De esta manera, al establecer una relacion mas estrecha y
colaborativa entre el centro y los referentes familiares, se busca que las familias se sientan
apoyadas, acompafiadas y valoradas en el proceso de cuidado, permitiendo asi participar
activamente en el bienestar y desarrollo de los participantes. Este enfoque integral reconoce la
importancia crucial que tienen las familias en la vida de las personas con discapacidad, por lo
tanto, se enfoca en fortalecer los lazos y la comunicacion entre el centro y las familias. Gracias a
esto, se pretende garantizar que los participantes reciban una atencién y cuidado personalizados,
adaptados a sus necesidades especificas. Ademas, las familias se sentiran empoderadas y
capacitadas para asumir un rol activo en su cuidado y apoyo.

En consecuencia, este acercamiento contribuira significativamente al bienestar y la calidad de
vida de los participantes, puesto que refleja el compromiso del centro con la atencién y el cuidado
integral de cada persona, reconociendo la importancia de la colaboracion y el apoyo mutuo entre
el centro, las familias y los participantes.

4.2 TEMATICAS ABORDADAS EN INTERVENCIONES INDIVIDUALES CON FAMILIA

SERVICIO ¢,Cuantas . CuAntas
LOCALIDAD o Diagnostico Social Tematica personas Igamilias 0
CENTRO o abordada con Referentes
UNIDAD discapacid familiares?
OPERATIVA ad? )

Proporcionar informacion y

apoyo regular a las
Centro Integrarte familias sobre las
Atencién Interna | novedades y progresos de | Corresponsabilid 17 17
Grupo 1 las personas con ad
discapacidad, asi como
sobre su diario vivir y
adaptabilidad al entorno, lo
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gue incluye
actualizaciones sobre su
estado de animo,
habilidades y logros. Esto
permite a las familias estar
informadas y participar
activamente en su cuidado
y atencion, y nos permite
trabajar juntos para
promover el bienestar y la
calidad de vida de las
personas con
discapacidad.

Centro Integrarte
Atencion Interna
Grupo 1

Realizar seguimiento a la
corresponsabilidad en
medio familiar para
identificar las rutinas del
diario vivir y
comportamiento de las
personas con
discapacidad, y asi
promover un ambiente de
apoyo y cuidado que
garantice su bienestar y
calidad de vida.

Seguimiento

Centro Integrarte
Atencién Interna
Grupo 1

Brindar apoyo emaocional y
acompafiamiento a la
familia en el proceso de
duelo tras el fallecimiento
de su ser querido con
discapacidad, para
ayudarles a manejar sus
emociones y encontrar
formas de afrontar su
pérdida de manera
saludable.

Acompafiamiento

TOTAL

1 1
1 1
19 19
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4.3 TEMATICAS ABORDADAS CON FAMILIA — GRUPOS FOCALES

4.4 PLANES DE ACTIVIDADES FAMILIARES

¢ Cuantas

¢ Cuantas atenciones | atenciones en el ¢.Cuantos

¢,Cuantas intervenciones en el hogar se hogar se encuentros
con familia se adelantaron realizaron en el mes realizaron en el zonales o locales
en el mes? para las personas mes para las se realizaron en el

con discapacidad? cuidadores-as y mes?
sus familias?
17 0 0 0

4.5 ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES DE RECONOCIMIENTO DEL ROL DEL CUIDADOR-A

SERVICIO

Nombre de la
actividad o tematica

Resultados

Objetivo Logros obtenidos
Centro
Integrarte 0 NA NA
Atencién

Interna Grupo 1

DESARRO
LLO DE
HAE';'SAD No de acciones | No de acciones de | No. de personas | Entidades con las
CAPACIDA de articulaciéon articulacion con discapacidad cuales realizd
DES EN transectorial transectorial que participan en | articulacion en el
ENTORNO concertadas gestionadas el mes mes
Y
TERRITOR
10
ENTORNO
EDUCATIV SUB RED
) ! ! oS NORTE
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RECREATI 0 0 0 0
VO
CULTURAL 0 0 0 0
DEPORTIV 1 55 IDRD
1
O
PRODUCTI 0 0 0] 0
VO
TOTAL 0 0 0 0

¢, Qué acciones se desarrollaron en el proceso de inclusién y cuales fueron los resultados?

Se ha establecido una articulacion con el Instituto Distrital de Recreaciéon y Deporte (IDRD) con
el objetivo de programar actividades especificas para las personas con discapacidad, en el marco
del nuevo programa de inclusién para la discapacidad. El propdsito es fomentar actividades de
recreacion y ocio dentro del Centro Integrarte Atencién Interna Grupo 1, que faciliten el acceso a
oportunidades de participacién y socializacion para cada persona, segun su funcionalidad y
necesidades individuales. De esta manera, se busca promover la inclusion y participacion de las
personas con discapacidad en actividades recreativas y de ocio, mejorando su calidad de vida y
bienestar.

A través de esta articulacion, se espera que las personas con discapacidad puedan acceder a
oportunidades de socializacion e interaccion, fortaleciendo sus habilidades sociales y de
interaccion. El programa busca fomentar la autonomia y el bienestar de las personas con
discapacidad, permitiéndoles participar en actividades que se adapten a sus necesidades y
capacidades individuales. En Ultima instancia, el objetivo es mejorar la calidad de vida y promover
la inclusion de las personas con discapacidad en la sociedad.

Desde las acciones del cuidado para salud se establecié articulacion con la Subred Norte para
realizar capacitaciones sobre acciones promocionales en salud y se reconoci6 a las personas con
discapacidad, con el objetivo de implementar estrategias dirigidas al talento humano y a los
participantes en los procesos de cambios posturales. Como resultado, se fortalecio el
conocimiento del personal en la correcta realizacién de los cambios de posicion tanto a las
personas con discapacidad y al talento humano.

6. LOGROS DE LOS PROCESOS DE ATENCION DESARROLLADOS CON LAS PERSONAS
CON DISCAPACIDAD Y SUS REFERENTES FAMILIARES, CUIDADORES Y CUIDADORAS

e Se logr6 que algunos participantes disminuyeran la topografia de sus conductas
indeseadas por medio de estrategias de manejo conductual y de las intervenciones
grupales que se hicieron.
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Se logrd que algunos participantes generaran atencion plena, enfocando atencion en los
diferentes estimulos asignados.

Se logré hacer control sobre los episodios de alteracion emocional y conductual que
presentaron los participantes a través de la intervencion en crisis.

Se logré que los participantes por medio del lenguaje verbal y no verbal expresaran agrado
e interés hacia las diferentes actividades propuestas en el marco de la experimentacion
de estados de relajaciéon y emociones agradables.

Se logré mantener a la mayoria de participantes vinculados en las actividades de principio
a fin con una aceptable tasa de respuesta.

Se logré un acercamiento mas facil y frecuente con sus familiares con discapacidad, lo
gue fortalecio los lazos familiares y mejoré la calidad de las relaciones. Esto se tradujo en
una mayor correspondencia y conexion con la mayoria de ellos, generando un ambiente
de confianza y apoyo mutuo. El acercamiento frecuente permitié a las familias compartir
experiencias, emociones y necesidades, lo que a su vez fortalecié la unién familiar y
promovié un sentido de pertenencia y compromiso.

A través de acompafiamiento personalizado, las familias adquirieron conocimientos y
herramientas practicas para mejorar la calidad de vida de sus familiares con discapacidad,
promover su autonomia y fomentar su inclusién en la sociedad. Las capacitaciones
abordaron temas como la atencién y cuidado personalizado, la gestion de conductas y la
promocién de la independencia, lo que generé una mayor confianza y autonomia en las
familias para tomar decisiones informadas y brindar cuidado efectivo y afectivo a sus seres
queridos. Esto permitié a las familias sentirse mas seguras y capacitadas para apoyar a
sus familiares con discapacidad.

Se mantiene un acompafiamiento continuo para garantizar el derecho a la salud de los
participantes, mediante el apoyo para la gestién de solicitudes de citas médicas para las
especialidades de psiquiatria, medicina interna, medicina general, fisiatria, nutricion y
neurologia. Esto permite dar continuidad al cuidado de su salud fisica y mental,
asegurando que reciban la atencion necesaria para su bienestar. EI acompafiamiento
también incluye la gestion de tramites y la orientacion sobre los servicios de salud
disponibles, lo que reduce la carga administrativa para las familias y les permite enfocarse
en el cuidado y apoyo a sus seres queridos. Esto refleja el compromiso con la proteccién
y promocion de los derechos de las personas con discapacidad y sus familias.

El personal cuidador logr6 reconocer la escala de bristol, el suministro alimentario de las
dietas liquidas completas mejoré en su contenido nutricional.
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Centro Integrarte
Atencion Interna 0 0 NA NA NA
Grupo 1

Se logro identificar diferentes habilidades oro motoras presentes en algunos participantes,
lo cual facilité el cambio de dietas liquidas espesas a semiblandas aumentando la
funcionalidad de los diferentes érganos involucrados en el proceso de alimentacion.

Se logro iniciar con el reconocimiento de imagenes para las construcciones de los tableros
de comunicaciones en los participantes que cuentan con las habilidades para la
adaptacion de sistemas de comunicacion aumentativa y alternativa.

Mejoran los procesos de adaptacion dentro del entorno dentro de la participacién de la
rutina diaria siendo esta con calidad, reconociendo con mayor claridad los tiempos de
autocuidado y alimentacion.

Se logra mejorar parcialmente los tiempos de alimentaciébn en los adultos que se
alimentaron de manera independiente, adicional se ambienta el espacio con musica que
permita aporta en la espera

Se logr6 desde las competencias motoras, una mejora significativa en la aptitud postural
de los participantes, evidenciada en un mayor control en las posiciones de sedestaciéon y
bipedestacion, gracias a la implementacion de ejercicios especificos, técnicas de
reeducacién postural y ajustes individualizados. Ademas, la adaptacion de las actividades
sensoriales y neuromusculares favorecié una integracién mas funcional.

7. DIFICULTADES DE LOS PROCESOS DE ATENCION DESARROLLADOS CON LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y SUS REFERENTES FAMILIARES, CUIDADORES Y
CUIDADORAS

Se presentaron dificultades con algunos patrticipantes frente a repertorios de conducta
inadecuados como gritos y sonidos guturales de alta intensidad que afectaron la dinamica
y sana convivencia al interior del contexto institucional, asi como el respeto por las normas
y limites establecidos.

Una de las dificultades mas notables es la falta de involucramiento y acompafamiento
adecuado por parte de algunas familias en momentos criticos, como cuando su familiar
con discapacidad se encuentra en entornos hospitalarios o requiere atencién y apoyo
especifico. Esta falta de corresponsabilidad puede afectar negativamente el bienestar
emocional y fisico de la persona con discapacidad, ya que el apoyo familiar es
fundamental para su estabilidad y desarrollo.
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Falta de entrega a tiempo de medicamentos y de absorbentes a las personas con
discapacidad, asi como el incumplimiento de las especificaciones establecidas por los
profesionales de la salud en cuanto a la administracion de estos medicamentos. Esta
situacion puede afectar gravemente la adherencia a los tratamientos farmacologicos y
como consecuencia, el estado de salud de los participantes se ve comprometido,
pudiendo generar complicaciones adicionales y un deterioro en su calidad de vida.

Se ha observado una respuesta inoportuna a las necesidades y atenciones requeridas en
los entornos hospitalarios. Las demoras en la atencién pueden generar estrés y ansiedad
tanto para las personas con discapacidad como para sus familiares, y pueden afectar
directamente la calidad de la atencion recibida. La falta de prontitud en la respuesta a las
necesidades médicas y de cuidado puede tener consecuencias negativas en la salud y
bienestar de los pacientes.

No se presentaron dificultades significativas desde el programa de alimentacién y nutricion

8. PROYECCIONES DE LOS PROCESOS DE ATENCION DESARROLLADOS CON LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y SUS REFERENTES FAMILIARES, CUIDADORES Y
CUIDADORAS

Desde el programa de competencias emocionales se proyecta continuar con la
implementacion de estrategias de manejo conductual para el control y prevencion de
factores de riesgo con los participantes.

Continuar ejecutando actividades que favorezcan la atencion plena, la experimentacion
de emociones agradables y la integracion sensorial.

Mantener acciones articuladas con referentes familiares y cuidadores para garantizar la
adherencia a tratamientos farmacol6gicos y otros aspectos del cuidado.

Promover vy visibilizar las habilidades y capacidades de los participantes dentro de la
comunidad.

Mejorar el bienestar ocupacional de los participantes en las actividades de la vida diaria,
reconociendo y respetando sus rutinas diarias y orientacion temporo-espacial.

Mantener y fortalecer las destrezas manuales de los participantes para preservar su nivel
de independencia.

Proporcionar capacitaciones al personal para asegurar que los alimentos se brinden de
forma segura y acorde a las necesidades y habilidades de cada participante.

Realizar actividades de estimulacién multisensorial de forma grupal e individual para
promover el desarrollo y bienestar de los participantes.

Utilizar canales perceptivos (auditivos y visuales) para anticipar y preparar a los
participantes para la ingesta de alimentos.




