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1. DATOS GENERALES

NUMERO DEL _CONTRATO /
CONVENIO Y ANO

7365-2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA
O ASOCIADO

FUNDACION MISIONEROS DIVINA REDENCION SAN FELIPE NERI FUMDIR

NOMBRE DEL  SERVICIO
SOCIAL

CENTROS INTEGRARTE

NOMBRE DE LA UNIDAD
OPERATIVA

CENTRO INTEGRARTE ATENCION INTERNA GRUPO 10

DIRECCION Y TELEFONO DE
LA UNIDAD OPERATIVA

CARRERA 90 # 149-73

CORREO ELECTRONICO DE
LA UNIDAD OPERATIVA

cintegrartegl0@gmail.com

2. DATOS DE LA PERSONA O PERSONAS QUE PARTICIPARON DE LA VISITA DE ASESORIA O ACOMPANAMIENTO TECNICO

NOMBRE DE LA O LAS
PERSONAS QUE ATIENDEN
LA VISITA

JUAN CARLOS RODRIGUEZ

CARGO-S

COORDINADOR

3. DATOS DEL PROFESIONAL O PROFESIONALES REFERENTES TECNICOS QUE REALIZAN LA VISITA DE ASESORIA O ACOMPANAMIENTO TECNICO

NOMBRE DEL PROFESIONAL O
PROFESIONALES DEL EQUIPO
TECNICO

Johana Pinzén Ruiz
Catalina Botero Beltran — Equipo seguimiento a la calidad operativa

CORREO ELECTRONICO

johana.educacion@hotmail.com - Cboterob@sdis.gov.co

4. INFORMACION DE LA VISITA
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FECHA DE LA VISITA 25/02/2025 H.ORA DE INICIO DE LA VISITA: H.ORA FINAL DE LA VISITA:
8:00 am 1:30 pm

COBERTURA
CONTRATADA PARA EL 80 PEROOIAS EN 80
CENTRO

OBJETIVO DE LA VISITA:

Adelantar seguimiento a situaciones particulares asociadas a la atenciéon de los participantes y brindar orientacion técnica al equipo del servicio
para la adecuada implementacion segun lo establecido en el anexo técnico.

NECESIDAD TECNICA IDENTIFICADA:

Se identifica la necesidad de fortalecer la implementacion de los lineamientos establecidos en el Anexo Técnico del servicio, particularmente en
lo relacionado con el abordaje de situaciones individuales de los participantes, la documentaciéon de las acciones de atencion, la toma de
decisiones frente a medidas de cuidado y apoyo y la articulacion del equipo interdisciplinario para garantizar actuaciones ajustadas a los
procedimientos definidos.

ACCIONES DE FORTALECIMIENTO TECNICO:

Se realiza visita técnica conjunta entre el referente técnico de Centros Integrarte y el profesional del equipo de seguimiento a la calidad operativa.
En el marco de la visita, inicialmente se adelanta reunién con el coordinador del servicio y profesional en trabajo social para abordar el proceso
de atencion del participante Néstor Mauricio Téllez Soto. En este espacio se realizan acciones de revision de historia social, analisis del contexto
de la situacion y dialogo con participantes con quienes comparte la unidad habitacional. Como resultado, se establecen acuerdos que quedan
soportados en el acta correspondiente.

Posteriormente, se realiza seguimiento a los compromisos establecidos en la visita del mes de enero en relacién con el participante Juan Pablo

Rodriguez, teniendo en cuenta que en dicha visita se habia evidenciado la implementacién de una accién de sujecidén que no era de conocimiento
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de la referencia técnica ni del equipo de seguimiento a la calidad operativa. Frente a ello, el coordinador del servicio informa que se realizaron
ajustes, consistentes en la instalacion de una malla como adecuacion estructural del espacio, con el fin de mitigar el riesgo de caida asociado a
la conducta del participante de acercarse al area de preparacion de alimentos. Asi mismo, deja claridad de que actualmente no se esta haciendo
uso de la sujecion previamente evidenciada.

Por otra parte, el coordinador del servicio refiere la situacion de la participante Yamile Ruiz, quien presenta lesion a nivel del mentén que ha
aumentado debido a conductas de autolesion asociadas al retiro reiterado de la costra. El equipo profesional del centro propone la
implementacion de aditamentos destinados a limitar la flexion del codo en horarios especificos durante el dia, los cuales no serian utilizados
durante la alimentacion ni en horario nocturno. Se revisan los aditamentos propuestos para verificar que no generen afectacion en la piel de la
participante y se informa al coordinador que la propuesta serd puesta en conocimiento de la lider del servicio y del referente técnico en salud,
con el fin de emitir concepto y definir la procedencia de su uso. El coordinador facilita registro fotografico de la lesién y se toma registro fotografico
del aditamento propuesto.

Posteriormente, se aborda la situacion relacionada con el fallecimiento de la participante Maria Aranda, ocurrido en el mes de febrero tras una
caida desde su propia altura presentada el 2 de febrero y reportada por el centro en la misma fecha. Se indaga sobre la revision de registros de
video, frente a lo cual el coordinador informa que esta fue realizada y presenta el material al referente técnico y al equipo de seguimiento a la
calidad operativa. En el video se evidencia que, posterior a acciones de higiene mayor, la participante se encontraba sentada en la cama, se
resbala y cae, siendo auxiliada de manera inmediata por el personal de enfermeria, activandose el proceso de valoracion y posterior traslado a
medio hospitalario.

En este contexto, el coordinador manifiesta inquietud frente a la firma de documentos en casos de fallecimiento, especificamente la suscripcion
de pagarés, sefialando preocupacion por los posibles riesgos asociados, dado que no es el responsable directo de las obligaciones econdémicas.

Refiere que desde la fundacién se ha orientado no continuar con la firma de dichos documentos. Se solicita remitir comunicacion formal por
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correo electronico a la lider del servicio y a la lider del equipo de seguimiento a la calidad operativa, con copia al referente técnico, con el fin de
contar con respuesta institucional frente a esta situacion.

Adicionalmente, el coordinador del servicio y la terapeuta ocupacional refieren dificultades relacionadas con reportes de referentes familiares
sobre pérdida de prendas de vestir de participantes, manifestando la necesidad de claridad frente a la responsabilidad de la marcacion de la
ropa. Se realiza consulta con la lider del servicio, quien informa que la marcacion de las prendas allegadas por referentes familiares es
responsabilidad de estos, debiendo realizarse mediante bordado, hilo o cintas timbradas, no siendo vélido el uso de marcador tipo Sharpie,
debido a que la marcacién se borra con el lavado y aumenta el riesgo de confusion entre prendas.

En el espacio de interaccion con participantes, se dialoga con el participante Deivi Gonzalez, a quien se indaga sobre su vinculacién a talleres
y procesos educativos. El participante refiere haber culminado el bachillerato y manifiesta dificultades para participar en talleres debido a su
condicion motora. En presencia del coordinador del servicio se exploran alternativas de vinculacién educativa, planteandose la posibilidad de
acceso a un curso de hilingtiismo con el SENA.

Posteriormente, se indaga con la profesional en psicologia frente a la participacion del participante en las acciones propuestas, indicando que
su vinculacién ha sido progresiva, con variaciones en la disposicién, pero evidenciandose avances. Sefiala que el participante presenta
preocupaciones relacionadas con su estado de salud, particularmente por el uso de sonda vesical, lo cual ha generado afectacion emocional y
ha requerido acompafiamiento por parte de profesionales de psicologia. Se revisa la regularidad de las intervenciones individuales, evidenciando
gque estas se mantienen, aunque durante los meses de noviembre y diciembre no se realizaron con la frecuencia esperada. Desde la referencia
técnica se orienta la importancia de garantizar intervenciones individuales constantes que permitan el abordaje emocional derivado de su
condicion de salud.

Finalmente, la participante Sandra Com refiere que el cepillado dental se realiza dos veces al dia y no posterior al almuerzo. Se dialoga con el

coordinador del servicio, quien confirma la situacion, sefialando que el acompafamiento requerido por los participantes demanda tiempos
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prolongados. No obstante, se solicita adelantar revisién con el equipo para definir estrategias que permitan garantizar el cepillado dental tres

veces al dia, en funcion de la salud oral, especialmente considerando que un numero significativo de participantes depende del apoyo del equipo

para la realizacion de esta actividad.

COMPROMISOS:

No Compromisos Responsable Fechade Ejecucion
1 Revision propuesta uso de aditamentos participante Yamile| Referente Técnico Centros Inmediata
Ruiz Integrarte
> Vinculacion del participante Deivi Gonzalez a proceso Coordinador del servicio Inmediata
formativo en el SENA
3 Planteamiento de acciones que garanticen cepillado dental Coordinador — Equipo Inmediata
de los participantes 3 veces al dia profesional
OBSERVACIONES ADICIONALES:
En constancia de lo anterior firman:
Nombres y Apellidos Cargo o Tipo de vinculacién Dependencia Firma

Anexos: Lista de asistencia

Elaboré: Johana Pinzéon Ruiz — Referente Técnico
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