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SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES
DIRECCION DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FICHA NF FVAILIACION DF CAIINAD PARA ATENCIAN FN FI HOGAR V 1 A COMIINIDAD

DATOS GENERALES DE LEVANTAMIENTO DE INFORMACION

Nombre de la organizacién

Cédigo de la unidad

[ Wodalidad |

POBLACION OBJETIVO

Cobertura SIMIES Presentes/atendidos
>=95% >80<95% <=80%
CCOMPONENTES
COMPONENTE 1: PARTICIPACION FAMILIAR Y COMUNITARIA si NO Ponderacion
1[ éLa unidad de atencion cuenta con la caracterizacién de la familia por cada uno de los usuarios?
2|¢La unidad de atencion cuenta con planificacion y ejecucion de actividades con la familia por cada uno de los usuarios -(Técnicas simplificadas)?
3| ¢La unidad de atencién cuenta con la ficha de actores de la ?
4¢La unidad de atencién cuenta con una planificacion para articular acciones con la
5]¢La unidad de atencion tiene conformado el Comité de Cuidadores (Acta de conformacion)?
6]¢La unidad de atencion cuenta con el plan anual de accion del comité?
7] £EI comité de personas Cuidadoras de personas con Di idad en su plan de accion establece la articulacion con actores locales?
8|¢EIC cuenta con una planificacion para atencién al cuidador institucional?
9]¢Los/as técnicos/as conocen el protocolo a seguir en caso de violencia?
¢ La unidad de atencion gestiona espacios, talleres o charlas de orientacién en prevencién de la violencia sexual y promocién de la salud sexual y reproductiva de las personas con discapacidad a
las familias (en caso de tener referente familiar) y al equipo técnico que presta el servicio? (Cuanto eventos relaci con el tema se han llevado a efecto)
10 [5). s de 3 Capacitaciones
b). Hasta 2 Capacitaciones
<). Una Capacitacion
d). No ha recibido Capacitaciones
Total 0
COMPONENTE 2: PSICO-5OCIO-EDUCATIVO (ARTICULACION INTERINSTITUCIONAL ENTRA EN EL COMPONENTE) si NO Ponderacién
B ) Niveles 1 2 3 4 Pre-egreso
11|  éCuantos usuarios estén en los sigui niveles?
Nro.
12¢La unidad de atencion cuenta con el acta de compromiso por cada uno de los usuarios?
13]¢La unidad de atencion cuenta con la ficha de valoracion de Desarrollo de Habili (inicial/semestral/final)_por cada uno de los usuarios?
14]¢La unidad de Atencion cuenta con un Plan de Vida por cada uno de los usuarios?
15¢La Unidad de atencion cuenta con un Plan Anual de Desarrollo de Habilidades por cada uno de los usuarios?
16]<La Unidad de atencion cuenta con planificaciones de trabajo mensual?
17]¢En Ta unidad de atencion se cuenta con los expedientes de os Usuarios que contienen: informes (inicial, semestral, final)?
18| éCuanto usuarios del nivel 4 cuentan con perfil funcional?
a).>=70%
b). <70% >50%
). <50% >25%
d).<25%
&De los usuario de nivel 4 cuantos tiene plan de egresamiento?
a).>=70%
19 [b). <70% >50%
). <50% >25%
d).<25%
Total 0
COMPONENTE 3: [SALUD PREVENTIVA, ALIMENTACIGN Y NUTRICION st NO Ponderacién
éLa unidad de atencion coordina con la red de salud publica (MSP) la evaluacion y diagnéstico individual del estado Nutricional, Salud, 6gico y iento de los usuarios?. (Cuantos
usuarios cuentan con diagnéstico de su estado de salud)
20
a). 100% [
b). <100% >50% |
). <50% [
é(Cuantos usuarios tienen el acompafiamiento de la familia en los controles médicos?
21 [a). >=90%
b). <90% >70%
). <70% >50%
d). <50%
La unidad de atencion ha realizado procesos de capacitacion a las personas con discapacidad, familia sobre nutricién, y seguridad alimentaria?
Cuntas capacitaciones en éste tema ha realizado? (En el cuadro adjunto coloque una "X" en el niimero de capacitaciones realizadas)
22 - —
a). Mas de 3 Capacitaciones
b). Hasta 2 Capacitaciones
). Una Capacitacion
d). No ha recibido Capacitaciones
éLa unidad ha coordinado o gestionado espacios, talleres o charlas de orientacion de una vida libre de violencias y de salud sexual y reproductiva
Cudntas capacitaciones se ha realizado en este tema? (En el cuadro adjunto coloque una "X" en el niimero de capacitaciones realizadas)
23 [a). Mas de 3 Capacitaciones
b). Hasta 2 C: itaci
). Una Capacitacién
d). No ha recibido Capacitaciones
0
Total
COMPONENTE 4: [TALENTO HUMANO sI NO 6
24]¢La unidad de atencion cuenta con el equipo completo de talento humano segin la Norma Técnica?
25 ¢Ei/la Coordinador/a tiene un plan de trabajo anual del servicio?
26| ¢El/la Terapista Ocupacional tiene un plan de trabajo anual?
27|¢E1/1a Facilitador/a tiene un plan de trabajo anual?
a). Mas de 3 Capacitaciones
28 |b). Hasta 2 Capacitaci
). Una Capacitacién
d). No ha recibido Capacitaciones
Total 0
COMPONENTE 5: INFRAESTRUCTURA, AMBIENTES SEGUROS Y ACCESIBLES si NO
29]¢La unidad de atencion en coordinacién con la familia ha habilitado en el domicilio un espacio para el desarrollo de sus actividades?
30| ¢La unidad_de atencion orienta a la familia_sobre la necesidad de contar con espacios limpios y en el hogar?
Total 0
COMPONENTE 6: | 16N Y GESTION S NO 5
31[¢La unidad de atencion informa semestralmente sus actividades a la Direccion Distrital a la que esta adscrita?
32| ¢La unidad de atencion cuenta con un Plan de Emergencia y Riesgos, y fue socializado?
33 La unidad de atencion cuenta un Plan de Mejoras ?
34]¢ El Cooperante cuenta con Permiso de Funcionamiento vigente?
35]¢La unidad de atencién, ingresa y actualiza_informacién en el SIIMIES?
Total 0

OBSERVACIONES:

ACUERDO DE VERACIDAD DE LA INFORMACION




Al firmar este documento, garantiza la veracidad de la informacion brindada por la unidad de atencién y registrada por el técnico/a que realizé la aplicacion de la ficha y corresponde a las evidencias encontradas

durante la evaluacion.

Este acuerdo de veracidad esta conforme al Acuerdo Ministerial Nro. 013 "Cero Tolerancia a la Corrupcion del Ministerio de Inclusién Econémica y Social" expedido el 26 de febrero de 2018.

Nombre del Técnico Evaluador/a:

Nombre del responsable de la unidad de atencién con
quién se levanté la informacién :

Fecha de Aplicacién:

FIRMA

FIRMA




