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INTRODUCCION

1. DATOS GENERALES

1.1 DATO CUANTITATIVO REPORTADO EN EL MES

Cobertura del Servicio / Estrategia

SEXO RANGO DE EDAD TOTAL
TIPO DE SUSPEN
SERVICIO p INGRESOS | EGRESOS ATENCIONES EN
POBLACION INTER 0-5 6-9 10-12 13-17 18 -59 DIDOS
HOMBRE | MUJER [ gpyyal | afos | afios | afos | aRos AROS EL MES
Centro Personas con
Integrarte discapacidad 35 43 0 0 0 0 0 78 63 65 0 78
Atencion
Personas
Interna Grupo cuidadoras
13
TOTAL 35 43 0 0 0 0 0 78 63 65 0 78
1.2 ENFOQUE DIFERENCIAL Y SISTEMAS DE APOYOS
SERVICIO Sistemas de Apoyos Enfoque Diferencial
Person Perso Perso Perso Person
Centro as con nas nas nas Perso Persona Persona Persona Perso as Pers
Integrarte Apoyos con con con nas s Afro s s nas Victima onas
= Intermit Apoyo Apoyo Apoyo Indige descend Raizales Palenqu ROM s LGB
s i entes s s s nas ientes eros del TI
Grupo 13 Limita Exten Gener Conflict
dos Sos alizad o}
0s Armad
o}
0 0 0 78 0 0 0 0 0 0 0

2. SEGUIMIENTO A CASOS VALIDACION DE CONDICIONES

LOCALIDAD o CENTRO o No. CASOS VALIDADOS EN No. CASOS QUE CUMPLEN No. CASOS QUE NO
UNIDAD OPERATIVA EL MES CRITERIOS DE INGRESO CUMPLEN CRITERIOS DE
EN EL MES INGRESO EN EL MES
Centro Integrarte Atencién 5 0 5
Interna Grupo 13

Observaciones: Durante el periodo reportado, se realizaron dos (2) procesos de validacion de
condiciones. Como resultado, el equipo interdisciplinario determin6 que, conforme a la Resoluciéon 0218
de 2023 y el portafolio de servicios vigente, ninguna de las personas con discapacidad cumple con los
criterios de acceso al Proyecto 8047 dentro del servicio social Centros Integrarte Atencién Interna.
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DESARROLLO DE HABILIDADES Y CAPACIDADES INDIVIDUALES
3.1 PLAN DE ATENCION INDIVIDUAL
SERVICIO ¢ Cuantos planes de atencion se ¢ Cuantos planes de atencion se ajustaron en el
formularon en el mes? mes?
LOCALIDAD o CENTRO o UNIDAD
OPERATIVA 0 0
Centro Integrarte Atencién Interna
Grupo 13

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

Para el periodo reportado no se formularon ni se ajustaron planes de atencién individual, teniendo en
cuenta que el equipo profesional se encuentra ejecutando acciones desde el proceso de adaptacion y
acogida de los participantes, asi como reconociendo sus habilidad y capacidades a fin de proyectar
intervenciones en base a las necesidades de los mismos.

3.2 VIDA INDEPENDIENTE — AUTONOMA

Tomando como referencia, el objetivo de mantener las facultades fisicas y cognitivas de las personas con
discapacidad, para ejecutar actividades de la cotidianidad, conservando de esta manera su
independencia, desde las competencias emocionales se desarrollaron abordajes de forma individual,
especialmente en los momentos en que se observaban conductas desadaptativas y desérdenes en el
comportamiento, cuyas manifestaciones desencadenaron alteraciones en la armonia de la institucion.

Como estrategia para realizar los moldeamientos conductuales, se efectuaron actividades ludicas y
artisticas como la presentaciéon de obras de teatro con titeres, promoviendo de esta forma, la capacidad
de autocontrol emocional y comportamental. A pesar de las conductas desafiantes y de oposiciéon que
presentaron gran parte de los participantes recientemente ingresados al Centro Integrarte Atencion
interna Grupo 13, se promovi6 el involucramiento en actividades de aprovechamiento del tiempo libre
observando un mayor nivel de satisfaccién en las personas con discapacidad.

Desde el abordaje de las habilidades adaptativas, se inici6 un proceso de atenciéon que favorecié la
autonomia e independencia de las personas con discapacidad. Primero, se realiz6 un periodo de
acercamiento y observacion para identificar las necesidades y capacidades de cada participante. A partir
de esta observacion, se ajustaron diversas estrategias para potenciar la autonomia en las actividades de
la vida diaria (AVD), como la estructuracion de rutinas diarias y el uso de modelado para ensefiar tareas
de autocuidado. Ademas, se aplicaron apoyos fisicos y verbales graduados, adaptados a las necesidades
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individuales, para fomentar la independencia progresiva en actividades como la alimentacion, la higiene y
el vestido.

Asi mismo desde las habilidades conceptuales se realizé6 la identificacion de las habilidades y
capacidades de la poblacion, frente a la estructuras implicadas en el sistema estomatognatico y bienestar
comunicativo en sus diversas modalidades, observando que la mayor parte de la poblacién requiere
apoyo y supervision en los tiempos de alimentacion, a causa de dificultades por ausencia de piezas
dentarias, déficit en proceso masticatorio y conductas hiperfagicas, como a su vez dificultades en la
vinculaciéon socio comunicativa.

Se realizé un reconocimiento inicial de las habilidades y capacidades individuales de las personas con
discapacidad, enfocado en las competencias motoras, permitiendo identificar la autonomia e
independencia. Evidenciando que una parte significativa de las personas con discapacidad logran realizar
la marcha de manera asistida y supervisada dentro del centro. No obstante, se ha determinado que, para
evitar riesgos asociados, especialmente caidas, es indispensable el acompafiamiento continuo por parte
de profesionales y auxiliares de enfermeria que apoyan en las actividades propuestas.

Con respecto a las competencias emocionales, se efectuaron acompafamientos en las actividades de la
vida diaria y de la cotidianidad como en los tiempos de alimentacién, tiempo de ocio, periodos de
descanso, y en la realizacién de actividades fisicas y recreativas, de las personas con discapacidad
durante el presente periodo, a través de la ejecucién de intervenciones individuales, grupales y familiares,
con el firme propdsito de fomentar en las personas con discapacidad, patrones comportamentales
adecuados y ajustados al medio social, evidenciando un buen desenvolvimiento en los diferentes
espacios de participacion, dentro de la institucion.

Cabe mencionar que, para obtener los resultados mencionados, se implementaron técnicas y estrategias
psicol6égicas de modificacion de la conducta como el apoyo conductual positivo, asi como la adecuacion
de ajustes razonables e interconsultas con el area de psiquiatria. Adicionalmente, se adelanté el
desarrollo de terapias complementarias entre las que se encuentran, talleres de musicoterapia,
danzaterapia y aromaterapia, obteniendo mejores resultados en términos de autorregulacién y en su
proceso de adaptacion al nuevo centro en donde recientemente fueron trasladados.

Por otro lado, desde las habilidades adaptativas, se realiza un acompafamiento constante enfocado en el
fortalecimiento de las actividades de la vida diaria (AVD), esenciales para el autocuidado y la autonomia
funcional de las personas con discapacidad. Se reconoce que la mayoria de los participantes requiere un
sistema de apoyo generalizado, presentando dificultades significativas para ejecutar de manera
independiente actividades como la alimentacion, que implica el uso adecuado de utensilios, la
manipulacion de alimentos y la capacidad de comer sin asistencia directa; la higiene personal, que
abarca acciones como el lavado de cara y manos, y el cepillado de dientes; el bafio y la ducha, el aseo
corporal completo y la secuencia adecuada de higiene; el vestido, incluyendo la seleccién de prendas
apropiadas y el proceso de ponerse y quitarse la ropa y el calzado; asi como el cuidado personal general,
que comprende tareas como peinarse, afeitarse y cuidar las ufias. Para facilitar la participacion en estas
actividades, se implementan estrategias centradas en el modelado, la asistencia fisica y verbal, las cuales
se abordan de manera individualizada, teniendo en cuenta el nivel de apoyo requerido y las capacidades
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preservadas de cada participante, con el proposito de fomentar su autodeterminacion y participacién
activa en la vida cotidiana. De igual forma, se identifica que los participantes no ejecutan actividades
instrumentales de la vida diaria (AIVD), ya que estas implican un nivel mas elevado de autonomia, toma
de decisiones y habilidades complejas que resultan desafiantes para su desempefio actual. Por otra
parte, desde el enfoque de las habilidades ocupacionales, se observa que un grupo reducido de personas
con discapacidad muestra un interés y disfrute en actividades de manualidades bésicas. Estas
actividades permiten a los participantes explorar y expresar su creatividad mediante el uso de diversos
materiales y texturas, como la pintura, la arcilla, el papel y otros elementos tactiles. A través de estas
intervenciones, se promueve la integracién sensorial, ya que los participantes tienen la oportunidad de
experimentar diferentes estimulos visuales, tactiles y kinestésicos, lo que favorece la estimulacién de la
percepcion y la coordinacion motora fina. Ademas, estas actividades contribuyen al desarrollo de
habilidades de destreza manual, planificaci6n motora y resolucién de problemas, al involucrar la
manipulaciéon y la combinacion de materiales para crear obras de arte.

Por otro lado desde las habilidades conceptuales se realiza supervision y acompafiamiento, con el
objetivo de mantener, cuidar y promocionar el bienestar y calidad de vida de las persona con
discapacidad, durante la ingesta de alimentos, del mismo modo a nivel de actividades individuales y
grupales en el bienestar comunicativo, a través de estimulos tactiles, visuales, y auditivos.

Asi mismo, desde el componente nutricional se acompafia activamente el servicio y la distribucion de
alimentos, garantizando que la dieta entregada corresponda a la indicacion especifica para cada persona
con discapacidad. También se verifica su estado nutricional actual a través de mediciones
antropométricas y se implementan modificaciones dietarias segin se requiera, con el objetivo de
optimizar o preservar su estado nutricional.

3.3 INTERVENCIONES INDIVIDUALES Y GRUPALES CON LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

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

Centro Integrarte Atencion
Interna Grupo 13 50 15

3.4 ACCIONES ADELANTADAS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD

Desde cuidado de la salud, se garantiz6 la atencién integral al 100% de la poblacién con discapacidad del
Centro Integrarte Atencién Interna Grupo 13, con un enfoque centrado en la prevencion, el bienestar y la
mejora continua de la calidad de vida. Se priorizd la hidratacion de la piel, especialmente en personas
con baja movilidad, como medida preventiva frente a alteraciones de la integridad cutanea. En este
aspecto, se realiz6 también el seguimiento de cuidado a 1 participante con Ulcera por presion, quien
actualmente se encuentra en proceso de resolucidn, gracias a la implementacion de estrategias
especificas de manejo, cambios de posicion, cuidado localizado y vigilancia diaria. De igual manera, se




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS Cédigo: FOR-PSS-668
SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Version: 0
FORMATO INFORME CUALITATIVO Y
ALCALDIAMAYOR CUANTITATIVO DEL SERVICIO DE Fecha: Memo 12023019885 —
: = ATENCION PARA PERSONAS CON 10/07/2023
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL DISCAPACIDAD — AVANCE DE META Pégina: 6 de 15

ejecutaron los cambios de posicién e identificacién de riesgos individualizados, abarcando factores como
caidas, Ulceras por presion, alteraciones comportamentales, y evasion, lo que permitié una intervencion
oportuna por parte del equipo de salud. Como parte de la estrategia de evaluacion de riesgos, se
aplicaron de forma completa y sistematica las escalas de Morse, Barthel y Braden al 100% de la
poblacion, y la escala de Norton a las personas usuarias de pafial que corresponden a 74 participantes,
permitiendo una valoracion funcional, y de riesgo integral.

Por otra parte, se realizdé seguimiento diario a los procesos gastrointestinales con el uso de la escala de
Bristol, previniendo casos de estrefiimiento y fomentando el bienestar digestivo. Adicionalmente, se
mantuvo el diligenciamiento continuo de los formatos de control menstrual, permitiendo identificar
oportunamente alteraciones hemodinamicas y comportamentales, sin presentarse novedades durante el
periodo reportado.

El Plan de Atencion por Enfermeria fue implementado con base en valoraciones individuales,
diagndsticos médicos y objetivos definidos, registrando de manera detallada los cuidados brindados,
observaciones diarias, condiciones fisicas y respuestas del participante, antes y después de su ingreso o
egreso temporal o definitivo del centro. Se llevd a cabo el acompafamiento durante la toma de
medicamentos de los 78 participantes de acuerdo con la férmula médica vigente, asi como el registro
diario de signos vitales de todas las personas con discapacidad 2 veces al dia, garantizando un control
efectivo de su estado de salud. En los casos que requirieron hospitalizacion, en este caso, 1 participante,
se brind6 acompafamiento activo, con seguimiento del estado clinico, entrega de elementos personales y
coordinacién con las instituciones prestadoras de servicios de salud. De manera complementaria, se
fortaleci6 la asistencia a citas médicas externas, garantizando la presencia del personal de apoyo durante
la atencion especializada, el seguimiento a las recomendaciones emitidas por los profesionales tratantes,
y la gestion necesaria para asegurar continuidad del tratamiento. Asi mismo, se llevaron a cabo procesos
de cambio, traslado o afiliacién a EPS, cuando las condiciones administrativas o clinicas lo requerian,
facilitando el acceso efectivo, oportuno y de calidad a los servicios del sistema de salud.

Se implementaron acciones que fortalecen las actividades y procedimientos desarrollados para
establecer buenas practicas de cuidado de las personas con discapacidad. Estas acciones incluyen
procesos como el cambio de pafial, realizado por equipos de auxiliares de enfermeria por turno,
garantizando la higiene, comodidad y prevencion de infecciones y lesiones por humedad prolongada; el
cambio de sonda vesical en 1 persona con discapacidad con indicacion médica, que permite evitar
complicaciones como infecciones urinarias, obstrucciones o lesiones del tracto urinario; y el control de
liquidos, esencial para mantener el equilibrio hidroelectrolitico, prevenir deshidratacion, edema o
sobrecarga hidrica, especialmente en personas con enfermedades renales, cardiovasculares o
neurolédgicas. Igualmente, se garantizaron las acciones preventivas de mitigacion y prevencion de riesgo
de contagio durante la atencién de las personas con discapacidad al interior del centro que presentan de
forma temporal una condicién especial en salud. Finalmente, se ejecutaron capacitaciones grupales al
personal auxiliar de enfermeria, con metodologias lidico-pedagdgicas, fortaleciendo el conocimiento, la
apropiacion de buenas préacticas y la calidad de la atencién brindada a las personas con discapacidad.
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3.5 ACCIONES ADELANTADAS DESDE EL PROGRAMA O COMPONENTE NUTRICIONAL

Se realiza verificacion de dietas segun el aporte cal6rico, restricciones o adiciones alimentarias de la
totalidad de las personas con discapacidad que ingresan de los diferentes centros, los cuales son
socializadas con el personal de enfermeria y manipuladores de alimentos con el fin de garantizar el
correcto servido y distribucion de las dietas a los participantes;

Ademas, la realizacion de mediciones antropométricas en la mayoria de los participantes arrojé
informacién valiosa sobre su estado nutricional. Los datos obtenidos indican que la categoria
predominante corresponde a un estado nutricional normal, lo que sugiere una proporcién importante de
individuos con un peso saludable. Sin embargo, es importante destacar la presencia, aunque en menor
proporcién, de participantes que presentan delgadez, sobrepeso y obesidad.

En el ambito del seguimiento a la ingesta alimentaria, se presta especial atencién a la distribucion y
ubicacion de las personas con discapacidad en las mesas del comedor. Este procedimiento no es
aleatorio, sino que se planifica cuidadosamente para garantizar la entrega precisa de la dieta asignada a
cada persona. Se consideran minuciosamente tanto las calorias necesarias para su bienestar como la
textura de los alimentos, asegurando asi una ingesta segura y acorde a sus requerimientos particulares.

Finalmente se lleva a cabo la construccién de la estrategia IEC (informacién, educacién y comunicacion)
para la promocion de practicas saludables de alimentacion, nutricién y actividad fisica. Adicionalmente, se
establece un cronograma preciso que articulara las diferentes etapas de implementacion, asignando
tiempos y recursos para asegurar el desarrollo coherente de la estrategia.

4. DESARROLLO DE HABILIDADES Y CAPACIDADES FAMILIARES

¢ Cuantas intervenciones De las intervenciones realizadas con familia i ] )
SERVICIO con familia se 5 i 5 ¢Cuantas intervenciones
e ——— C,Cuantalls?orj visitas <,Cuant.as son grupales con familia se
: domiciliarias? entrevistas? adelantaron en el mes?
Centro Integrarte
I 4 0 4 4
Atencion Interna
Grupo 13
TOTAL 4 0 4 4

4.1 DATO CUANTITATIVO INTERVENCIONES CON FAMILIA

Observaciones. Durante el periodo, se realizan once (4) intervenciones individuales con familias dentro
del marco de atencién del eje de accion de familias inclusivas, utilizando la técnica de entrevista. Estas
intervenciones tienen como propoésito registrar novedades relevantes sobre las personas con
discapacidad, evaluar avances y fomentar la participacion activa de las familias en el proceso de
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SERVICIO

LOCALIDAD o CENTRO
0 UNIDAD OPERATIVA

Diagnostico Social

Tematica abordada

¢ Cuantas Familias
o Referentes
familiares?

¢ Cuantas
personas con
discapacidad?

Centro
Atencion
Grupo 13

Integrarte
Interna

Persona con discapacidad
cognitiva de 26 afios de edad
quien se encuentra cursando
el ciclo vital de adulto joven;
actualmente se encuentra
institucionalizada en el
Centro Integrarte Atencion
Interna Grupo 13, en donde
recibe el cubrimiento de sus
necesidades béasicas de
manera gratuita y la atencion
Integral orientada al
desarrollo desde el programa
de habilidades emocionales,
conceptuales y adaptativas
proveniente de familia de
tipologia nuclear con vinculo
desligado por separacion,
con referentes que muestran
un alto nivel de
corresponsabilidad,

vinculandose de manera
positiva al proceso de
institucionalizacion de la
participante. En la etapa de
adaptacion y acogida, dado al
traslado, han mostrado una
alta disposicion para apoyar
las intervenciones realizadas
por los profesionales, a fin de
regular las conductas
disruptivas y de manejo
conductual con la
participante. Identificando un
vinculo estrecho y muy
cercano entre la participante
y sus progenitores.

Orientacién familiar
y
acciones de
cuidado
para la salud.

Centro
Atencion
Grupo 13

Integrarte
Interna

Persona con discapacidad
multiple de 42 afios de edad
quien se encuentra cursando
el ciclo vital de adulto;
actualmente se encuentra
institucionalizada en el
Centro Integrarte Atencion
Interna Grupo 13, en donde

Medios disponibles
para la realizacion
de solicitudes a la
SDIS
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necesidades bésicas de
manera gratuita y la atencion
Integral orientada al
desarrollo desde el programa
de habilidades emocionales,
conceptuales y adaptativas.

Proveniente de familia de
tipologia nuclear con vinculo
estrecho, familia con un alto
nivel de corresponsabilidad,
permitiendo asi la vinculacion
a los procesos de atencion
desarrollados al interior de la
unidad operativa. En medio
del proceso de adaptacién y
acogida, se evidencia
resistencia al lugar de
traslado (geogréaficamente
hablando) ya que la
progenitora de la participante
refiere que ella cursa el ciclo
vital de vejez igual que su
esposo, lo cual e dificulta el

desplazamiento y la
movilidad hasta el municipio
de San Francisco

Cundinamarca.

Centro Integrarte
Atencion Interna
Grupo 13

Persona de 23 afios de edad
perteneciente a ciclo vital de
adulto joven con discapacidad
multiple asociada a sindrome de
Down, perteneciente a una
familia de monoparental por
linea materna, donde su
progenitora quien se encuentra
en ciclo vital de persona mayor
es su principal red de apoyo
evidenciandose un alto nivel de
corresponsabilidad,
adicionalmente, se observa un

La referente  familiar, se
encuentra en alto grado de
vulnerabilidad, ya que tiene
orden de desalojo de su vivienda
por el no pago a tiempo de su
arriendo. A pesar de ello es la
persona encargada de apoyar y
atender los procesos de salud

Contextualizacion

y establecimiento
de redes de apoyo

institucion
familia.

y
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garantia a la cuidadora que los
procesos se van a llevar de
manera satisfactoria, por lo cual
se empalma la informacion
pertinente, teniendo en cuenta
gque se estd desarrollando un
proceso de adaptacién y acogida
del participante a la nueva
unidad operativa.

Persona de 36 afios de edad
perteneciente a ciclo vital de
adultez con discapacidad
multiple asociada a cognitiva:
perteneciente a una familia de
tipologia extensa, caracterizada
por el vinculo fraterno ya que los
progenitores y jefes de hogar
fallecieron.

Referentes con un alto nivel de
corresponsabilidad, se observa
un acompafiamiento por parte de
la red fraterna al proceso de Acompafiamiento y
institucionalizacién al interior del fortalecimiento  de
Centro Integrarte | servicio social Centros Integrarte

L iy redes de apoyo
Atencion Interna | Atencion Interna  donde se|. [
Grupo 13 garantiza su bienestar integral. Instl.tycmn y
En cuanto a la dindmica familiar | familia.
se evidencia que, la red fraterna
mantiene vinculos unidos y
estrechos, con canales de
comunicacién  abiertos entre
ellos, asi como con los
profesionales de la unidad
operativa. Durante el proceso de
adaptacion y acogida de la
participante muestran un alto
grado de compromiso y de
apoyo a la institucién, dado a la
novedad en salud presentada
por la persona con discapacidad.

TOTAL 4 4

Observaciones. Durante el periodo de adaptacion y acogida de los participantes a la nueva unidad
operativa, se ha evidenciado que las intervenciones individuales, permiten mantener una comunicacion
positiva entre los profesionales del servicio y las familias, facilitando asi la promocién de lazos estrechos
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y adquiri6 de nuevas redes de apoyo, que permitan abordar la atenciéon a la poblacion desde un
paradigma holistico e integral

4.3 TEMATICAS ABORDADAS CON FAMILIA — GRUPOS FOCALES

Observaciones. Teniendo en cuenta el periodo de adaptacion y acogida de los participantes a la nueva
unidad operativa, y dado a la proyeccién establecida en el decreto 092 del 2018, se proyecta para el mes
de mayo adelantar el proceso formativo y pedagogico que tiene como tema (socializacion del anexo
técnico) que tendra el acompafiamiento de los referentes técnicos de la secretaria Distrital de Integracion
social.

Por otra parte, los grupos focales se empezaran a desarrollar luego de que el Plan de generacién de

apoyos del centro sea expuesto y avalado por los referentes técnicos de la secretaria Distrital de
Integracién Social.

4.4 PLANES DE ACTIVIDADES FAMILIARES

No. De Resultados
No. de grupos | participantes | Temética
SERVICIO focales por grupo abordada
realizados focal Objetivo Logros obtenidos
LOCALIDAD o CENTRO o
UNIDAD OPERATIVA
No aplica No aplica No aplica No aplica

Centro Integrarte No aplica
Atencion Interna

Grupo 13

) . ¢,Cuantas atenciones
¢ Cuantas atenciones en

. . . . en el hogar se ¢ Cuantos encuentros
¢, Cuantas intervenciones con el hogar se realizaron en -
— realizaron en el mes zonales o locales se
familia se adelantaron en el mes? | el mes para las personas - :
para las cuidadores- realizaron en el mes?

con discapacidad? .
as y sus familias?




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS
SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO INFORME CUALITATIVO Y
CUANTITATIVO DEL SERVICIO DE
ATENCION PARA PERSONAS CON

DISCAPACIDAD — AVANCE DE META

Cadigo: FOR-PSS-668

Version: 0

Fecha: Memo 12023019885 —
10/07/2023

Pagina: 13 de 15

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

Nombre de la actividad o Resultados
SERVICIO temati - .
ematica Objetivo Logros obtenidos
LOCALIDAD o
CENTRO o UNIDAD
OPERATIVA

5. DESARROLLO DE HABILIDADES Y CAPACIDADES EN ENTORNO Y TERRITORIO

No de acciones de No de acciones de
. L . -, No. de personas con . .
articulacion articulacién discapacidad que Entidades con las cuales realizd
ENTORNO transectorial transectorial .. P q articulacion en el mes
. participan en el mes
concertadas gestionadas
EDUCATIVO 0 0 0 No Aplica
0 0 No se realizan articulaciones
RECREATIVO 0 .
para este periodo.
No se realizan articulaciones
CULTURAL 0 0 0 .
para este periodo.
DEPORTIVO 0 0 0 No Aplica
PRODUCTIVO 0 0 0 No Aplica
TOTAL 0 0 0

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

e Educativo:

No se realizan articulaciones para este periodo.

e Cultural:

No se realizan articulaciones para este periodo.

e Recreativo:

No se realizan articulaciones para este periodo.
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6. LOGROS DE LOS PROCESOS DE ATENCION DESARROLLADOS CON LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD Y SUS REFERENTES FAMILIARES, CUIDADORES Y CUIDADORAS

10.

Desarrollo de habilidades y capacidades individuales para el fortalecimiento de la autonomia e
independencia en funcion del proyecto de vida

Provisién de espacios agradables especialmente durante los tiempos de alimentacién mediante
un trabajo interdisciplinario, educando a los participantes en la forma adecuada de comportarse
en estos escenarios.

Reemplazo de conductas desadaptativas mediante estrategias de moldeamiento y modelamiento
conductual, asi como de intervenciones oportunas y adecuadas, generando el establecimiento de
relaciones interpersonales saludables para cada uno de los participantes

Se logré la organizacion de los participantes por mesa segun su consistencia y dieta, buscando
mayor visibilidad, evitando eventos en salud durante los tiempos de alimentacién.

Se logr6 identificar gustos e intereses a nivel alimentario, en la presentacion de los alimentos
respecto a sus caracteristicas de forma, tamafio y color.

Se socializa la estrategia de una rutina semanal de movilidad orientadas a la promocién del
desplazamiento mediante caminatas intramurales en las personas con discapacidad que logran
tolerar caminatas de baja y media intensidad, mediante ejercicios especificos que buscan
aumentar progresivamente la tolerancia a distintos estimulos propioceptivos y vestibulares.

Se llevo a cabo la identificacién y reconocimiento de las ayudas técnicas actualmente disponibles
para cada persona con discapacidad.

Se realiz6 la respectiva marcacién de las sillas de ruedas, con el fin de garantizar su adecuada
trazabilidad y uso individual. Durante esta revisién, se identificaron posibles deterioros en algunos
dispositivos, lo que permiti6 proyectar las necesidades de mantenimiento y reparacion
correspondientes. Asimismo, se evidencié la necesidad de ayudas técnicas en calidad de
comodato, de acuerdo con los requerimientos individuales, con el propdsito de asegurar una
adecuada movilidad, seguridad y calidad de vida para cada persona con discapacidad.

Se genero acercamiento y sensibilizacion con 58 de 60 referentes familiares de las personas con
discapacidad, permitiendo asi la promocién de acciones articuladas entre la institucién y familia
en pro de la adecuada atencién a las personas con discapacidad.

Se facilito y fortalecio los canales y tiempo de comunicacion con los referentes familiares de las
personas con discapacidad, quienes presentaron amplias dudas e incertidumbre dado a los
traslados generados, permitiendo dar tranquilidad y apoyo a los cuidadores en medio del
desarrollo del proceso de adaptacion y acogida de los participantes.
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11. Se logra la reactivacion de redes de apoyo familiar, quienes no venian vinculandose de manera
afectiva y activa a la dinamica institucional, generando de esta manera nuevas y estrechas
relaciones entre los participantes y sus familias.

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

Disminucion en el nUmero de profesionales que apoyan las actividades e intervenciones, debido a la
nueva reestructuracion efectuada para el presente convenio, lo cual ha limitado el alcance de las
acciones efectuadas, para el total de la poblacion objeto de la atencion.

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

1. Realizar capacitaciones al talento humano de forma continua, a fin de empoderarlos en el manejo
conductual con cada uno de los participantes, para que, de esta forma, sus desregulaciones sean
cada vez mas ocasionales y de esta forma el profesional pueda realizar con mayor facilidad las
intervenciones a nivel grupal e individual.

2. Se proyecta la implementacion de espacios recreativos acuéticos abiertos, para favorecer su
participacion en actividades ludicas, terapéuticas y de esparcimiento. Buscando un entorno
accesible, seguro y estimulante, en el que las personas con discapacidad puedan disfrutar de
experiencias a través del contacto con el agua, promoviendo el mantenimiento fisico y motor.
Enfocada en la estimulacion sensorial y la exploracién corporal, adaptadas a las capacidades y
necesidades de cada patrticipante.



