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Programa Social | APOYO A PERSONAS CON DISCAPACIDAD 2026-2027

Periodo del 13/04 — 31/12
Contrato

Actividad Genérica | TERAPIAS PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Actividad Especifica ATENCIONES FONOAUDIOLOGIA PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Actividades efectuadas en el mes:

Preparacion y adecuacion de sala terapeutica.

Limpieza, desinfeccién y orden de los recursos terapeuticos.

Contacto telefonico con nuevos usuarios interesados en ingresar al taller.

Organizacion de horarios y registro de asistencia de nuevos usuarios.

Firma de reglamentos de participacion al taller.

Desarrollo de entrevistas iniciales con usuarios y sus padres y/o apoderados.

Evaluacion inicial segun el area de intervencion (deglucién, habla, voz, lenguaje, entre otros).

Determinacién de objetivos terapéuticos personalizados.

Firma de plan consensuado con objetivos determinados segun evaluacién y requerimiento usuarios.

Ejecucién de sesiones individuales de 40 minutos efectivos y 456 minutos totales.

Registro diarios de asistencia con la firma correspondiente.

Planificacion semanal de actividades terapéuticas individuales.

Observacion y registro de avances conductuales, comunicativos y funcionales de los usuarios.

Resolucion de dudas e inquietudes de padres y/o apoderados respecto al preoceso terapéutico.

Entrega de informacién a apoderados sobre lo trabajado en la sesién y sugerencias para el hogar.









