
 
PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR Versión 3 

30/04/2024 

Municipio: Santa Rosa 
de Cabal 

Barrio o Vereda:LA PRADERA DIRECCION : CALLE 27 C NUMERO 21-33PISO1 FICHA FAMILIAR NUMERO:2024495 

V1 
MES AÑO 

V2 
DIA MES AÑO 

V3 
DIA MES AÑO 

29-ago 2024 20 09 2024 
   

Responsable 1: Antonio 
Oviedo Responsable 2: 

Responsable 1:YERALDID GARCIA 
Responsable 2:ISABEL LOPEZ  

Responsable 1: 
Responsable 2: 

Nombre del Jefe del Hogar:MARIA AMPARO 
COSSIO 

NOMBRE DE QUIEN RECIBE LA VISITA :MARIA AMPARO 
COSSIO 

N° telefono contacto:3222811377 

 

VISITA 
No. 

OBSERVACIONES 

 

V1 

Se realiza visita de caracterización e identificación de riesgo de la familia en general 

 

V2 

ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: 
VISITA DE SEGUIMIENTO Y ACOMPAÑAMIENTO Y MONITOREO DE LOS LOGROS PLANEADOS EN LA PRIMER VISITA  

 

V3 

ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: 

CUIDADO FAMILIAR Tipos de riesgo en los hallazgos: Alto.  A  Medio. M Bajo. B 

N° HALLAZGO ACTIVIDAD V1 V2 V3 
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NO PERMITE 
EL INGRESO A 
LA VIVIENDA 

 

 

Se encuentra familia compuesta,conformada por Miguel Angel Perez, Leidy Jhoana Perez, Ricardo 
Quiceno Florez, Adrian Cardeño Perez, y quien recibe la visita,es la señora Maria Amparo Cossio 
Zapata, no permite el ingreso a la vivienda, recibe la visita en la puerta,vivienda propia, 
pagando,estructura de la vivienda sin riesgo aparente, cuenta con todos los servicios publicos, 
cocina con gas domiciliario,con disposicion de residuos adecuados,y cuenta con recoleccion de 
basuras por parte de la empresa de aseo,tiene 1perro y 4 gatos vacunados, desparacitados, y 
esterelizados,con riesgo psicologico bajo porque refiere que come mas de lo normal,menciona que 
no visita el puesto de salud del barrio,no la caseta comunal, y si la iglesia, refiere que se relaciona 
bien con sus vecinos, y busca actividades de mejoramiento para el barrio,refiere que no asistió al 
odontologo, y si al medico en el ultimo mes,si se a realizado la citologia,si el autoexamen de seno y 
si la mamografia, con IMCde 29.7sobrepeso,refiere que realiza 8horas de actividad fisica durante la 
semana,planificacion familiar quirurgica,refiere que consume todo tipo de alimentos, frutas verduras 
legumbres, lacteos, grasas dulce.antecedentes familiares deDM Y COLESTEROL. 
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 FAMILIA CONFORMADA POR MIGUEL ANGEL PEREZ, LEIDY JHOANA PEREZ, RICARDO QUICENO 

FLOREZ, ADRIAN CARDEÑO PEREZ Y MARIA AMPARO COSSIO ZAPATA SE  EVIDENCIA VIVIENDA 

EN ADECUADAS CONDICIONES HABITABLES LA JEFE DEL HOGAR ES MARIA AMPARO,  LA 

SEÑORA INDICA COMER MAS DE LO NORMAL POR LO CUAL SE RECOMIENDA INICIAR SU 

PROCESO PSICOLÓGICO PARA BRINDARLE HERRAMIENTAS, CON LAS CUALES PUEDAN 

MANEJAR LAS EMOCIONES ADECUADAMENTE Y LLEGAR A LA RAÍZ DE SU ANSIEDAD, SE 

RECOMIENDA MEJORAR LA COMUNICACIÓN EN FAMILIA LOS VÍNCULOS AFECTIVOS 

RECONOCER LAS FORTALEZAS DE LA FAMILIA .  
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CUIDADO INDIVIDUAL POR CURSO DE VIDA 
N° HALLAZGO ACTIVIDAD V1 V2 V3 
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LA SEÑORA AMPARO COSSIO REFIERE QUE ES HIPERTENSA,SE REMITE AL PROGRAMA DE 
SALUD BUCAL, TAMIZAJE VISUAL,Y PSICOLOGIA, SE EDUCA SOBRE: 
-AUTOEXAMEN DE SENO:SE EXPLICA QUE DEBE REALIZARSE DE 3 A 5 DIAS DESPUES DEL 
PERIODO,CADA MES Y AUN DESPUES DE LA MENOPAUSIA, DURANTE TODA LA VIDA. 
-BUENOS HABITOS ALIMENTICIOS :CONSUMO HABITUAL DE AGUA,CONSUMO DE FRUTAS Y 
VEGETALES EN EL DIA, DISTRIBUIR BIEN LAS COMIDAS PARA UNA ALIMENTACION SANA Y 
EQUILIBRADA,MASTICAR BIEN LOS ALIMENTOS ASEGURA UNA MEJOR 
DIGESTION,DELIMITAR EL CONSUMO DE FRITOS NO PICAR ENTRE HORAS ESTO 
ASEGURA MANTENER TU PESO,TU SALUD INTESTINAL Y SALUD DENTAL. 
-ESTILOS DE VIDA SALUDABLE:HIGIENE BUCAL,SUEÑO OPTIMO,EVITAR HABITOS 
TOXICOS,LAVADO DE MANOS,ENTORNO SOCIAL SALUDABLE. 
-SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR A URGENCIAS:DOLOR INTENSO Y 
PERSISTENTE,PERDIDA DE LA CONCIENCIA O MEMORIA,NO PRODUCCION O DOLOR AL 
ORINAL,SANGRADOS,ASFIXIA,O RESPIRACION CON ESFUERZO,TEMPERATURA IGUAL O 
MAYOR A 38GRADOS, CON ESCALOFRIOS,DIARREA O VOMITO PROLONGADO. 

-CUIDADO DEL MEDIO AMBIENTE:RECICLAR, SEMBRAR,EVITAR LA QUEMA DE BASURAS O 
FOGATASEN LOS BOSQUES REUTILIZAR EL AGUA DE LA LAVADORA Y MINIMIZAR EL 
CONSUMO DE AGUA. 
SE EDUCA SOBRE LA IMPORTANCIA Y LOS BENEFICIOS DE ASISTIR A LAS CONSULTAS 
MEDICAS POR RANGO DE EDAD,YA QUE PERMITE LA DETECCION TEMPRANA DE 
ENFERMEDADES. 
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N° HALLAZGO | V1 V2 V3 

 
 
 

 

 

2 

 LA SEÑORA AMPARO REFIERE SUFRIR DE HIPERTENSIÓN BAJO TRATAMIENTO MEDICO 

CADA 3 MESES SE TOMA SUS MEDICAMENTOS ALA HORA ASIGNADA REFIERE QUE SU 

FAMILIA NO SUFRE DE NINGUNA PATOLOGÍA CRÓNICA. REALIZA ACTIVIDAD FÍSICA PERO 

NO LLEVA BUENOS HÁBITOS ALIMENTICIOS POR LO CUAL SE RECOMIENDA : 

-REALIZAR ACTIVIDAD FÍSICA, CAMINAR MONTAR BICICLETA  

-MEJORAR SU ALIMENTACIÓN AUMENTANDO EL CONSUMO DE FRUTA, VERDURAS Y AGUA, 

DISMINUIR EL CONSUMO DE FRITOS, HARINAS Y AZUCARES 

-REALIZARSE VALORACIONES MEDICAS DE FORMA PERIÓDICA A FIN DE PREVENIR 

ENFERMEDADES   

-SE BRINDA EDUCACIÓN SOBRE SIGNOS DE ALARMA PSICOLÓGICOS: 

DEJAR DE COMER, PROBLEMAS PARA CONCILIAR EL SUEÑO, PENSAMIENTOS O 

SENSACIÓN DE QUERER MORIR, NO QUERERSE LEVANTAR DE LA CAMA POR MAS DE 3 

DÍAS  
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DILIGEN 
CIADO 
POR:   

ACOMPAÑADO 
 

POR:   

Nombre y Apellidos  ANTONIO OVIEDO Nombre y Apellidos LILIANA MARIN 

Profesión: Profesión: 



 


