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OBLIGACION 5

Desarrollar una estrategia de Rehabilitaciéon Basada en comunidad en Salud
Mental dirigido a 30 familias (15 zona urbana, 15 zona rural), esta actividad sera
realizada minimo por 2 profesionales: psicélogo y Trabajador Social, quienes
desarrollaran el proceso en etapas: 1. Desarrollar el mapeo para la
estructuracion del plan de trabajo. 2. Ciclo educativo de minimo 5 sesiones de 2
horas, en las cuales se fortaleceran las habilidades de organizacién comunitaria.
3. Seguimiento a través de plan integral de cuidad familiar, cada visita incluye
evaluacion del ejercicio. Esta actividad se realizara con EBS3: Trabajador
social+psicologo. Duracion: 23,4 horas por actividad en zona rural, 18 horas por
actividad en zona urbana. Producto: Estrategia RBC, Planes de cuidado. 30
RIPS con el Codigo CUPS 130002.

COMPROMETIDOS CON 5U SALUD
INSTITUCION IAMII

PLUEALO RICD - BISARALDA
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OBLIGACION ESPECIFICA 1
ESTRATEGIA DE REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD EN SALUD MENTAL
SANTA CECILIA RISARALDA

Territorializacién: Santa Cecilia
Informe: 1

Fecha inicial: 7 de julio de 2025.
Fecha final: 31 de julio de 2025
EBS:

Responsables: Yurany Andrea Escarpeta Cordoba — Trabajadora Social

DESARROLLO

Descripcion de la obligacion

Desarrollar una estrategia de Rehabilitacién Basada en comunidad en Salud Mental
dirigido a 30 familias (15 zona urbana, 15 zona rural), esta actividad sera realizada
minimo por 2 profesionales: psicélogo y Trabajador Social, quienes desarrollaran el
proceso en etapas: 1. Desarrollar el mapeo para la estructuracién del plan de
trabajo. 2. Ciclo educativo de minimo 5 sesiones de 2 horas, en las cuales se
fortaleceran las habilidades de organizacion comunitaria. 3. Seguimiento a través de
plan integral de cuidad familiar, cada visita incluye evaluacién del ejercicio. Esta
actividad se realizara con EBS3: Trabajador social+psicologo. Duracién: 23,4 horas
por actividad en zona rural, 18 horas por actividad en zona urbana. Producto:
Estrategia RBC, Planes de cuidado. 30 RIPS con el Cédigo CUPS 130002.

Contexto territorial:

Esta estrategia se implement6 en el corregimiento de Santa Cecilia, zona rural del
municipio de Pueblo Rico, Risaralda, territorio con marcada presencia de poblacién
afrocolombiana e indigena Embera, histéricamente afectada por el abandono
institucional, el desplazamiento forzado y el acceso limitado a servicios
especializados en salud mental. Se identificé una alta prevalencia de problematicas
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como depresidn, duelo no elaborado, violencia intrafamiliar, negligencia y abandono,

epilepsia entre otros. Por lo cual fue priorizado como epicentro de intervencion
psicosocial.

Planeacion de ejecucién
La estrategia fue ejecutada por un equipo base en salud (EBS3), compuesto por un
psicélogo y un trabajador social, quienes desarrollaron la actividad conforme a
las siguientes etapas:
1. Mapeo y estructuracién del plan de trabajo
» Se realizd una caracterizacion preliminar del territorio, identificando 30
familias en el corregimiento de santa Cecilia donde prevalece casos de
pacientes con necesidades de rehabilitacion basadas en comunidad
con riesgo psicosocial y afectaciones en salud mental.
» Se analizaron condiciones sociofamiliares, redes de apoyo y barreras
de acceso a servicios de salud.
2. Disefio e implementacién del ciclo educativo (minimo 5 sesiones de 2
horas cada una)
» Las sesiones se enfocaron en fortalecer la organizacién comunitaria,
habilidades de afrontamiento y cuidado emocional.
» Se usaron metodologias participativas, técnicas vivenciales y enfoque
intercultural.
3. Ejecucion del plan integral de cuidado familiar
» Se realizaron visitas domiciliarias personalizadas para cada familia,
con planes diferenciados segun la patologia o situacion psicosocial del
paciente.
» Se aplicaron instrumentos de evaluacién y seguimiento individual y
familiar.
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Desarrollo en el periodo reportado

Durante el periodo de ejecucion se alcanzaron los siguientes logros:

> Se desarrollaron 30 planes de cuidado familiar en salud mental,
personalizados segun diagndstico.

» Se implement6 la estrategia RBC con enfoque territorial, intercultural y
comunitario.

> Se realiz6 la actividad con un total de 23,4 horas en el corregimiento de santa
Cecilia, cumpliendo con el tiempo proyectado por cada intervencion.

» Se registraron 30 RIPS bajo el Codigo CUPS 130002, correspondiente a la
atencidn integral en salud mental comunitaria.

Relacion de las actividades realizadas

Desde el area de trabajo social, se llevaron a cabo las siguientes acciones
puntuales:

5 visitas domiciliarias por familia, con acompafamiento al cuidador primario y/o
red de apoyo.

Aplicacion de técnicas participativas como:

“La caja de emociones”, para el reconocimiento y validacion de sentimientos en
nifios y adultos.

“Reconociendo mis habilidades”, para el fortalecimiento de la autoestima y la
resiliencia personal.

“La silueta”, técnica de identificacion de redes de apoyo, percepcién corporal y
proteccién emocional.

“Proyecto de vida” se realizd esta actividad con los pacientes identificados con
dependencia emocional o violencia psicoldgica ejercida por su pareja sentimental
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Actividades grupales dirigidas a adultos mayores en condiciones de negligencia
y abandono, con énfasis en:

o Expresién de historias de vida,

o Valoracion del rol en la comunidad,

o Estimulo a la participacion en redes comunitarias.

Orientacion psicosocial a cuidadores sobre:
o Manejo del duelo.
o Convivencia familiar y comunitaria.
o Prevencion de recaidas en cuadros depresivos.

Cabe resaltar que, dichas actividades fueron realizadas en el corregimiento de santa
Cecilia, siendo la plaza principal el casco urbano piedras bachichi zona rural
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Anexos

1. Informe general.

2. Oficio de solicitud por parte del consejo comunitario de la comunidad negra
de santa Cecilia sobre la asignacion de la totalidad de los cupos.

3. Mapeo para la estructuracion del plan de trabajo.

4. Cartografia social.

5. Reunion virtual acerca de la socializaciéon de la estrategia basada en como
unidad de salud mental por el departamento.

6. Acta, lista de asistencia y registro fotografico de reunion con los orientadores
de cada institucion educativa de santa Cecilia y Pueblo Rico.

7. Registro fotografico de reunion virtual de la estrategia RBC.
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8. Estrategia por familia.

9. Plan de cuidado por familia.

10.Certificado por familia.

11.Evaluacién por familia.

12.Actas de las 5 sesiones y evaluaciones por sesion y registro fotografico por
sesion.

13.Seguimiento del plan de cuidado familiar. (Cierre)

14.Certificados de cierre por familia.

15.Evaluacion de cierre por familia.

CONCLUSIONES

En el marco de la estrategia de Rehabilitacion Basada en Comunidad en salud
mental, se desarrollaron diversas actividades con la poblacién del corregimiento de
Santa Cecilia, incluyendo zona urbana (plaza principal y barrios aledafios) y zona
rural (Piedras Bachichi). El objetivo principal fue brindar acompafiamiento
psicosocial a familias y usuarios inscritos, fomentando el bienestar emocional y
fortaleciendo las redes de apoyo comunitarias.

Actividades Realizadas
» Se ejecutaron 150 actividades distribuidas en 5 sesiones.
» Participaron 30 familias inscritas, impactando aproximadamente a 350

personas entre beneficiarios directos y sus nicleos familiares.
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Las sesiones se desarrollaron entre el 7 y el 31 de julio de 2025

Logros Alcanzados

La estrategia obtuvo alta aceptacién comunitaria, demostrando pertinencia
y necesidad en la poblacion.

Se fortalecio el acceso a servicios de salud mental a través de la atencién
casa a casa, superando barreras culturales asociadas a mitos y estigmas
sobre la atencion psicologica en puestos de salud.

Se garantiz6 acompafiamiento a familias de bajos recursos que no pueden
desplazarse hasta Pueblo Rico para recibir atencién.

Se evidencié el interés de la comunidad en participar y recibir
acompafiamiento psicosocial, lo que abre la posibilidad de futuras
intervenciones mas amplias.

Dificultades Identificadas

Limitaciéon de tiempo: el corto periodo de ejecucién no permitié un
acomparfiamiento continuo, lo cual es necesario dada la complejidad de los
casos.

Reprogramacién de visitas domiciliarias: en varias ocasiones los
pacientes no se encontraban en sus hogares, retrasando el cronograma.
Escasez de materiales: la falta de insumos para actividades didacticas y el
limitado apoyo logistico (incluido transporte) dificultaron la implementacién
Optima de la estrategia.

Cobertura restringida: solo se atendieron 30 familias, quedando una
demanda significativa de personas sin acceso al acompafiamiento
psicologico y social.
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Recomendaciones

e Ampliar la cobertura de la estrategia a mas familias de Santa Cecilia,
garantizando la inclusién de personas en lista de espera.

« Asignar mas profesionales en areas de trabajo social y psicologia para
atender a la poblacién tan amplia con patologias en salud mental.

» Asegurar recursos materiales y logisticos (insumos didacticos y
transporte) para fortalecer las actividades y mejorar la efectividad de las
sesiones.

« Extender el tiempo de ejecucién de la estrategia, permitiendo un
acompanamiento mas constante y sostenido con la poblacion beneficiaria.

Conclusion

La estrategia implementada en Santa Cecilia permitié visibilizar la alta necesidad
de atencion en salud mental en la comunidad, especialmente en contextos donde
histéricamente no se ha priorizado este aspecto. A pesar de las limitaciones de
tiempo y recursos, se logré un impacto positivo en las familias participantes,
quienes mostraron disposicién, apertura y agradecimiento por el acompafiamiento
recibido.

Se confirma la pertinencia de continuar y fortalecer este modelo de intervencion
comunitaria en salud mental, dado que responde a las realidades y barreras de
acceso de la poblacién, y contribuye a brindar herramientas de afrontamiento frente
a problematicas complejas que afectan su bienestar emocional y social.

COMPROMISOS
Que Quien Cuando
Remitir los casos de mayor | Yurany Andrea Escarpeta — | Mes de agosto.

complejidad al drea de | Trabajadora social.
psicologia clinica de la ESE
Hospital San Rafael del
Municipio de Pueblo Rico, con
la finalidad de que le brinden
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atencion y acompafiamiento al
paciente.

Realizado por:
Nombre: L\S&M Nﬂw QQ(Q\O@*O
\\

Firma:
Cargo: 33& \

Anexos

16.Informe general.

17.0Oficio de solicitud por parte del consejo comunitario de la comunidad negra
de santa Cecilia sobre la asignacion de la totalidad de los cupos.

18.Mapeo para la estructuracién del plan de trabajo.

19.Cartografia social.

20.Reunion virtual acerca de la socializaciéon de la estrategia basada en como
unidad de salud mental por el departamento.

21.Acta, lista de asistencia y registro fotografico de reunion con los orientadores
de cada institucion educativa de santa Cecilia y Pueblo Rico.

22.Registro fotografico de reunion virtual de la estrategia RBC.

23.Estrategia por familia.

24 .Plan de cuidado por familia.

25.Certificado por familia.
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26.Evaluacion por familia.

27.Actas de las 5 sesiones y evaluaciones por sesion y registro fotografico por
sesion.

28.Seguimiento del plan de cuidado familiar. (Cierre)

29.Certificados de cierre por familia.

30.Evaluacion de cierre por familia.
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CONSEJO COMUNITARIO DE:LA COMUNIDAD NEGRA DE SANTA
CECILIA MUNICIPIO DE PUEBLO RICO

Reconocido y registrado mediante ia resolucion #879 del 19/09/2003
NIT. No 8160336-3

Santa Cecilia Risaralda, 14 de Agosto de 2025

Sefiores:
Coordinacion PIC Departamential
Pueblo Rico — Risaralda

Asunto: Solicitud de asignacién de los 30 cupos de atencién en salud mental para Santa
Cecilia \

Reciban un cordial y respetuoso saludo de parte del Consejo Comunitario de Santa Cecilia.
En el marco del valioso trabajo que se viene desarrollando a través de la estrategia de
Rehabilitacion Basada en Comunidad en Salud Mental del Plan de Intervenciones
Colectivas ~ PIC Departamental, nos permitimos manifestar nuestro interés y necesidad de
que los 30 cupos disponibles puedan ser destinados a nuestra comunidad. Esta peticion se
hace con el mayor respeto y reconociendo el esfuerzo que desde el Hospital San Rafael se
realiza para acercar estos servicios a las poblaciones que mas lo requieren.

La solicitud se fundamenta en que actualmente nuestra comunidad presenta un alto nimero
de personas con necesidades urgentes de atencién en salud mental, incluyendo casos de
depresion, ansiedad, problemas asociados a violencia intrafamiliar y ofras afectaciones que
han venido en aumento en los Gitimos afios. Estas situaciones generan un impacto
considerable en la convivencia y el bienestar de las familias, siendo necesario contar con
un mayor alcance en la cobertura del programa.

Entendemos que la estrategia prioriza a comunidades indigenas; sin embargo, queremos
manifestar que en Santa Cecilia también existe una poblacion altamente vulnerable y en
riesgo, que histéricamente ha enfrentado barreras para acceder a este tipo de servicios.
Limitar el acceso a solo 15 cupos implicaria dejar sin atenc:on a un nuimero significativo de
familias que requieren intervencion inmediata.

En ese sentido, solicitamos de manera respetuosa que se autorice y reconozca la atencion
de 30 pacientes de Santa Cecilia, con el fin de garantizar un mayor impacto y una respuesta
mas efectiva a las necesidades reales de nuestro territorio.

Agradecemos su comprensién y apoyo para hacer posible que nuestras familias accedan a
un derecho fundamental como lo es la salud mental.

Cordialmente,

VICTOR MIGUEL ANGEL MORENO CAMPANA
C.C.: No. 18.603.839 de Pueblo Rico

REPRESENTANTE LEGAL

Consejo Comunitarjo de comunidades Negras de Pueblo Rico
Celular: 3147882004

Email: consejo comunitariosantac@gamail.com

Unidos por el desarrolla étnico de la comunidad afro

A
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MAPEO PARA LA ESTRUCTURACION DEL PLAN DE TRABAJO

Ubicacion: Corregimiento de Santa Cecilia

Duracion: 5 sesiones

Poblacidn objetivo: 30 pacientes con necesidades en salud mental
Estrategia: Rehabilitacién Basada en ia Comunidad (RBC)

1. Diagnéstico y Mapeo de Contexto Comunitario
Objetivo: Comprender las condiciones psicosociales, culturales, econémicas y de
salud mental del corregimiento.
Actividades:
» Recoleccion de datos primarios y secundarios (entrevistas, encuestas,
observacion directa).
» Identificacion de actpres clave (lideres comunitarios, promotores de salud,
instituciones educaﬁvas, etc.).
« Diagnostico de barreras de acceso a éervicios de salud mental y recursos
comunitarios existentes.
O Resultado esperado: Mapa situacional y socio-comunitario del corregimiento.

2. Perfil del Rol de Ia Trabajadora Social
Funciones principales:
« ldentificacién y seleccion de beneficiarios.
« Facilitacién de sesiones en salud mental (educacion, acompafiamiento
psicosocial, promocién del autocuidado).
« Articulacion con redes de apoyo locales y familiares.
» Seguimiento a procesos individuales y grupales.
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» . Objetivo )
Sesion|Tematica i Metodologia Recursos
‘ Especifico
Sensibilizar sobre ]
» Conversatorio, Carteles,
Infroducciénala {laRBCyiasalud | ]
dinamica de rotafolios,
1 RBC y salud mental como . . .
integracion, video |proyector, sillas
O mental derecho y proceso . .
- o educativo. en circulo.
comunitario.
Identificacion de  |Reconocer factores _ .
Mapa de riesgos, |[Papelografo,
factores protectores y de ) .
2 ] . . lluvia de ideas, marcadores,
psicosociales y riesgo en la . .
L . sociodrama. plantilias.
comunitarios comunidad.
L. o . . Manual de
Fortalecimiento Promover practicas || Taller vivencial, .
. . i autocuidado,
del autocuidado y |de autocuidadoy |juego de roles, o
3 . . L musica,
habilidades para lajhabilidades ejercicios de .
] . . . espacio
vida psicosociales. mindfulness. ]
tranquilo.
'®) ] Fomentarredes  (Dinamica de red, {[Hilo, tarjetas,
= Estrategias de .. .
comunitarias y construccion fichas de
4 apoyo mutuo y N .
. ] familiares de colectiva de contacto
redes de cuidado o
apoyo. acuerdos. comunitario.
Evaluacion
. Evaluar L Formatos de
Evaluacion . participativa, mural .
L aprendizajes, ) evaluacion,
5 participativa y de compromisos,
. logros y establecer . recuerdos
cierre . ceremonia de o
compromisos. ] simbdlicos.
cierre.

Monitoreo y Evaluacion:

Evaluar las sesiones con los formatos de satisfaccion.
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

ESTRATEGIA REHABILITACION BASAI?A EN COMUNIDAD

RESPONSABLES:
MARIA FABIOLA BORJA REYES
CARGO: PSICOLOGA

ANO 2025
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OBLIGACION 5 REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD

Territorializacién: Santa Cecilia
Informe: 1

Fecha inicial: 1 de julio de 2025.
Fecha final: 8 de agosto

EBS: psicologia y trabajo social

Responsables:  Maria Fabiola Borja Reyes profesional en psicologia

DESARROLLO

Descripcion de la obligacion

Desarrollar una estrategia de Rehabilitacion Basada en comunidad en Salud Mental
dirigido a 30 familias (15 zona urbana, 15 zona rural), esta actividad sera realizada
minimo por 2 profesionales: psicologo y Trabajador Social, quienes desarrollaran el
proceso en etapas: 1. Desarrollar el mapeo para la estructuracion del plan de
trabajo. 2. Ciclo educativo de minimo 5 sesiones de 2 horas, en las cuales se
{ fortaleceran las habilidades de organizacion comunitaria. 3. Seguimiento a traves
de plan integral de cuidad familiar, cada visita incluye evaluacion del ejercicio. Esta
actividad se realizara con EBS3: Trabajador social+psicologo. Duracidn: 23,4 horas
por actividad en zona rural, 18 horas por actividad en zona urbana. Producto:
Estrategia RBC, Planes de cuidado. 30 RIPS con el Codigo CUPS 130002.

Contexto territorial:
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El corregimiento de Santa Cecilia, ubicado en la zona rural del municipio de
Pueblo Rico, Risaralda, es un territorio pluriétnico y multicultural, habitado
principalmente por poblacién afrocolombiana y comunidades indigenas del pueblo
Embera Chami y Embera Katio. Este corregimiento se caracteriza por una alta
dispersién geografica y por presentar barreras naturales como montafias, rios y
vias terciarias en condiciones irregulares, que limitan el acceso a servicios de salud
y programas sociales.

Histéricamente, la regién ha estado expuesta a factores de vulnerabilidad
estructural, tales como:

« Desplazamiento forzado y desarraigo cultural debido a la presencia
intermitente de actores armados ilegales.

« Abandono institucional, con cobertura limitada en salud mental
especializada.

« Altos indices de pobreza multidimensional, que afectan el acceso a
educacién, alimentacion y vivienda digna.

Durante la caracterizacion preliminar, se evidencié una alta prevalencia de
condiciones como:
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« Trastornos depresivos y de ansiedad.

« Duelo no elaborado en victimas de violencia y desplazamiento.

« Violencia intrafamiliar y negligencia en el cuidado de menores y adultos
mayores.

« Casos de epilepsia y otras patologias cronicas sin control adecuado.

Esta realidad motivdo la priorizacion del corregimiento como epicentro de
intervencién psicosocial, buscando fortalecer las capacidades comunitarias, la
resiliencia familiar y la articulacion con redes de apoyo institucionales y
comunitarias.

Planeacion de ejecucidn

La estrategia se ejecutd bajo un modelo de atencion integral y participativa,
liderado por el Equipo Base en Salud EBS3 (psicologo + trabajador social),
desarrollando las siguientes fases:

Fase 1 — Mapeo y estructuracion del plan de trabajo

« Identificacion y seleccién de 30 familias con riesgo psicosocial y
afectaciones en salud mental, distribuidas en 15 de zona urbana y 15 de
zona rural.

« Andlisis de condiciones sociofamiliares y determinacién de redes de apoyo
existentes.

« Identificacion de barreras de acceso (geograficas, econdmicas, culturales y
linglisticas).

« Elaboracion de una linea base diagnostica para orientar las intervenciones.
Fase 2 - Ciclo educativo comunitario

« Disefio de un plan pedagégico adaptado culturalmente, que incluyd
contenidos sobre organizacién comunitaria, autocuidado emocional,
resolucion pacifica de conflictos y fortalecimiento de redes de apoyo.

« Implementacién de 5 sesiones grupales de 2 horas cada una, utilizando
técnicas participativas, juegos de roles, dinamicas vivenciales y materiales
interculturales.

LT 343
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1. Visitas domiciliarias personalizadas

5 visitas por familia con acomparnamiento al cuidador primario y/o a la red
de apoyo inmediata.

Observacion y analisis del entorno familiar para identificar factores
protectores y de riesgo.

Aplicacion de pautas de crianza positiva y estrategias de comunicacion
asertiva.

. La telarafia de apoyo

Objetivo: Visualizar redes de apoyo y vinculos de confianza.
Materiales: Ovillo de lana.

Dinamica: Una persona sostiene el hilo, dice a quién reconoce como apoyo y
lanza el ovillo. Asi, se forma una red que simboliza la unién del grupo y los
apoyos disponibles.

. Juego del autocuidado (tipo “escalera o serpiente”)

Objetivo: Reforzar practicas de autocuidado y habitos saludabies.

Materiales: Tablero disefiado con casillas que representan habites positivos
O riesgos.

Dinamica: Avanzar en el tablero segtin las respuestas o reflexiones sobre
conductas de autocuidado.

. El diario de las emociones

Objetivo: Favorecer la autorreflexion y la expresion emocional.
Materiales: Cuaderno o fichas, colores.

Dinamica: La persona anota diariamente como se siente y lo representa con
un dibujo o color. Luego reflexiona sobre qué situaciones influyeron en su
estado de animo y qué estrategias de afrontamiento utilizd.

. Mi linea de vida
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« Dinamica: Escribir una carta a si mismo/a en tono de apoyo, validacion y
motivacion, como si fuera su mejor amigo. Guardarla y releerla en momentos
de dificulta

psicosocial a cuidadores

« Manejo del duelo en procesos de pérdida reciente o acumulada.

« Convivencla familiar, abordando estrategias de resolucién pacifica de
conflictos.

« Prevencion de recaidas en cuadros depresivos mediante técnicas de
autocuidado y monitoreo emocional.
5. Recoleccion de informacion y planes de cuidado

« Levantamiento de informacion clinica y social para la elaboracién de 30
planes de cuidado familiar.

« Disefio de estrategias de intervencién individualizadas, con objetivos,
actividades y compromisos definidos.

Resultados y logros alcanzados

« 30 planes de cuidado elaborados y entregados.

» Estrategia RBC implementada con enfoque territorial, intercultural y
comunitario.

« Cumplimiento del tiempo de ejecucién (23,4 horas en zona rural).
» Registro de 30 RIPS con el Cédigo CUPS 130002.

« Fortalecimiento de habilidades de afrontamiento y cuidado emccional en las
familias.

» Mayor articulacién entre familias y redes comunitarias de apoyo.

Dificuitades presentadas

-

« Barreras geograficas y climaticas que dificultaron el acceso a algunas
veredas.
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Se evidencia en la tabla de tabulacién que el 100% de las familias se desarrollc
adecuadamente de modo claro y comprensible.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

- —_ . T S - —— - - R -

i . 3. INSTRUCTORES .
-1 a,
] ~ 70% 65% N 65%
1 ! l—l 52% g puntuacién 1
3 30% 35?’ r 35? 31% | 5 Puntuacién 2
. i 20% i ”
N ) i | . 010% 1 ] I Puntuacion 3
1 0%0%0% 00w% | | 0%W% 090%0%. sl [ Puntuacion 4
bt of e - -y — ey — —
porcentaje :  porcentaje: | porcentaje: | porcentaje: ! porcentaje : } G Puntuacion 5
Dominloy !Capacidad para Solucion de ! Organizacién | Uso de ayudas
conocimiento| transmitir preguntas de los temas
deltema ideas } |

e —— b — e -y

Se puede observar en la imagen que el 100% de las familias refieren que el uso de
ayudas dominio conocimiento del tema fue satisfactoriamente.

CONCLUSIONES

1.

La implementacion de la estrategia de Rehabilitacion Basada en
Comunidad en Salud Mental en el corregimiento de Santa Cecilia permitio
abordar de manera integral las necesidades emocionales, familiares y
comunitarias de 30 familias, fortaleciendo factores protectores y reduciendo
el riesgo de agravamiento de los problemas de salud mental.

El enfoque intercultural y participativo facilitdé la aceptacion de Ila
estrategia, respetando las practicas culturales propias de "la poblacién
afrocolombiana e indigena Embera. ot

La articulacién entre psicologia y trabajo social potencid la calidad de la
intervencion, logrande un acompafiamiento integral que abarcd desde la
educacion comunitaria hasta el seguimiento domiciliario.

| as técnicas vivenciales empleadas permitieron mejorar las habilidades de
afrontamiento, la comunicacion familiar y la identificacion de redes de apoyo
efectivas.

A pesar de las dificultades logisticas y de acceso, se logré cumplir con las
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El 9 de julio se tuvo reunion virtual de socializacion de la estrategia basada en
comunidad de salud mental por el departamento.
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REGISTROS FOTOGRAFICOS

£ i

Activida
orientadores del Municipio y recoleccion de bases de
datos.

Fecha: 10 de julio de 20235

Ubicacidn: Pueblo Rico

Docente orientadora de la Institucién Educativa
Pio XEI. i}

Achividad: sodalizacidn de la estrategia RBC a
orientadores del Municipio y recoleccidn de bases de
datos.

Fecha: 10 de julio de 20235

Ubicacién: Pueblo Rico

Docente orientadora de la Institucién Educativa

o S

Intercultural Dakabu.
| Thinkeias) o

Actividad: sodializacidn de la estrategia RBC a
orientadores del Municipio y recoleccién de bases de
datos.

Fecha: 10 de julio de 20235

Ubicacién: Pueblo Rico -
Docente orientador de Ia Institucion Educativa
Dachi Dada Kera y docente orientador de Dachi
Drua.

b
.

Actividad: socializacién de la estrategia RBC a
orientadores del Municipio y recoleccién de bases de
datos.

Fecha: 10 de julio de 20235

Ubicacion: Pueblo Rico

Docente orientador de [a Institucion Educativa
Dachi Dada Kera y docente orientador de Dachi
Drua.
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El 14 de julio se tiene capacitacion de la estrategia RBC en salud mental en la cual
brindaron estrategias metodologias para realizar las actividades.
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ESTRATEGIA DE REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD PARA PACIENTES CON
PATOLOGIAS EN SALUD MENTAL EN EL CORREGIMIENTO DE SANTA CECILIA
RISARALDA.

PROFESIONAL:
YURANY ANDREA ESCARPETA CORDOBA
TRABAJADORA SOCIAL
ESPECIALISTA EN PSICOLOGIA SOCIAL COMUNITARIA Y ACCION PSICOSOCIAL

PACIENTE:
ANA SOFIA MATURANA HINESTROZA

PIC DEPARTAMENTAL
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL
MUNICIPIO DE PUEBLO RICO
JULIO 2025
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Introduccion

En el presente documento se presenta el desarrollo de una estrategia de
rehabilitacién basada en comunidad (RBC) en salud mental, enfocada en el caso
de la paciente Ana Sofia Maturana Hinestroza, una mujer adulta mayor afectada
por condiciones de negligencia y abandono. Esta intervencion se desarrollé en
el corregimiento de Santa Cecilia, del municipio de Pueblo Rico, Risaralda,
donde las condiciones estructurales de pobreza, aislamiento y exclusién han
afectado especialmente a las personas mayores.

Ana Soffa representa una realidad frecuente en ferritorios rurales: personas
mayores que han sido relegadas por sus familiares y por el sistema institucional,
sobreviviendo con escasc acompanamiento afectivo y en soledad. Esta
estrategia busca reparar, desde Io comunitario, los vacios emocionales
acumulados por la desatencion,

Justificacion

Ana Soffa Maturana Hinestroza ha estado expuesta por arios a la indiferencia
familiar, la falta de cuidado fisico y emocional, y el aislamiento social. La
negligencia ha erosionado su autoestima, ha debilitado sus vinculos y ha
generado una pérdida de propdsito.

Implementar esta estrategia es necesario para contrarrestar el efecto silencioso
del abandono en la salud mental, rescatando el valor de la persona adulta mayor
como portadora de saberes y como sujeto digno de cuidado. A través del enfoque
comunitario, se busca que Ana Sofia reciba acompafiamiento, escuche su propia
voz y se reintegre afectivamente al tejido social.
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Objetivo General

Restituir los vinculos sociales, afectivos y comunitarios de Ana Sofia Maturana
Hinestroza, mediante una estrategia de rehabilitacién basada en comunidad que
aborde los efectos psicoemocionales de la negligencia y fortalezca su sentido de
pertenencia.

Objetivos Especificos

« Facilitar espacios de escucha donde la paciente pueda expresar los
efectos del abandono.

« Fortalecer su autoestima y sentido de identidad a ftravés del
reconocimiento de su historia.

« Reactivar vinculos comunitarios de cuidado con vecinos, mujeres del
territorio y cuidadores locales.

« Fomentar su participacién en actividades comunitarias para evitar el

aislamiento.

Metodologia

La estrategia se desarrollara en cinco sesiones con una metodologia biografica,
sensorial y comunitaria, disefiada para recuperar la voz, el cuerpo y la memoria
de la paciente. Las técnicas utilizadas seran:

» Narrativa biografica: “asi ha sido mi camino”
« Terapia sensorial: masajes, aromas y texturas de plantas tradicionales

« Ceramica simbdlica: creaciéon de una figura que represente su valor

personal
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« Encuentro intergeneracional: compartir su historia con jovenes del

territorio

» Ritual de cierre con compromiso de cuidado mutuo por parte de la
comunidad

Las actividades se realizaran en lugares tranquilos, significativos y culturalmente
pertinentes, con acompafiamiento del equipo psicosocial.

Conclusion

La estrategia de RBC permitié que Ana Soffa Maturana Hinestroza transitara del
silencio de la negligencia al reconocimiento colectivo. Su historia fue escuchada,
su presencia fue validada y su voz se volvid parte de la memoria del territorio.

Este proceso reafirma que la salud mental de las personas mayores no debe ser
una tarea exclusiva del sistema clinico, sino también de ia comunidad, que tiene
el poder de acompaiar, cuidar y restituir dignidad. Sanar a Ana Soffa fue también
sanar las heridas que deja el olvido.
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PLAN DE CUIDADO

Nombre: Ana Sofia Maturana Hinestroza
Edad: 60 afos
Cedula: 26898116

Lugar: Santa Cecilia

patologia: presunta negligencia y abandono

Objetivo General:

Mitigar los efectos emocionales y sociales derivados de la negligencia y el
abandono en la paciente, mediante el fortalecimiento de redes de apoyo
comunitarias y familiares, promoviendo el reconocimiento de su dignidad y
bienestar.

Objetivos Especificos:

1.
2.

Identificar los impactos emocionales del abandono en la paciente.

Promover espacios de escucha y expresion emocional desde el trabajo
social.

Reactivar vinculos familiares y vecinales mediante actividades de
participacién comunitaria.

Estimular la autoestima, la autonomia y el valor personal

Actividades a desarrollar

Actividad Descripcion Responsable |Indicador

Entrevista inicial - . Registro de
. - antecedentes familiares, |[Trabajadora = 2
y diagnostico . . . historia
; ; historia de vida y red de |Social i
psicosocial individual

Valoracion de

apoyo actual
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Actividad Descripcion Responsable |Indicador
Encuentr i .
; cuentro con vecinos Trabajadora Acta de
Circulo de cercanos o comunidad - . L
i - |[Social / Lider participacion y
confianza religiosa para construir o .
Comunitario compromisos

una red de afecto

Espacio de conversacion

quiada con Registro de
Sesiones de . Equipo avances en
- acompanamiento . . s
autoexpresion i ; psicosocial expresion
psicosocial (1 vez por .
emocional
semana)

Participacion en

Actividad de . . Coordinacion Lista de

; conversatorio de mujeres 5 . .
memoria cultural / Trabajo|jasistencia y

. adultas mayores sobre ; -
colectiva e social observacién
resiliencia
Visitas \Verificaciéon de avances . : Formato de
;e g g ; Trabajo social / -

domiciliarias y vinculos con posibles Paicolodla seguimiento
para seguimiento|cuidadores o familiares 9 quincenal

Conclusién:

La implementacién del plan de cuidado con Ana Sofia permite resignificar su
historia desde el acompafiamiento y el reconocimiento colectivo. El
restablecimiento de vinculos, el acompafiamiento emocional y la activacion de
redes comunitarias son claves para mitigar los efectos de la negligencia y
generar una vida mas digna y acompafiada.
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PLAN DE CUIDADO

Nombre: Maria Virgelina Maturana Cortez
Edad: 59 arios

Cedula: 25000288

Lugar: Santa Cecilia

patologia: depresidn

Objetivo General:

Prevenir el agravamiento de los sintomas depresivos en Marfa Virgelina
mediante un plan de cuidado que estimule el bienestar emocional, la
participacion en actividades recreativas y la activacion de su motivacién
personal.

Objetivos Especificos:
1. Fortalecer el autoconocimiento y autoestima mediante ejercicios guiados.
2. Estimular la expresién emocional en contextos grupales y seguros.
3. Fomentar el sentido de utilidad a través de actividades significativas.
4

. Prevenir la recaida depresiva mediante acompafiamiento y seguimiento
continuo.

Actividades a desarrollar:

Actividad Descripcién Responsable [Indicador

Actividad de . .
Taller de autorreconocimiento con  {[Trabajo social / Evidencia del

N . . - producto {collage
autoestima herramientas graficas y Psicologia
. / texto)

escritas
Espaciode |Sesién compartida con Psicéloga / l;;sits?ei?:ia
escucha otras mujeres mayores Trabajadora Y

. ; - observacion de
grupal sobre bienestar emocional (|Social o
participacién
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Actividad Descripcidn Responsable |([Indicador
. Actividad guiada en la Promotor de Registro
Caminata o . X
. naturaleza, con ejercicios |salud / Equipo |fotografico y
terapéutica - . . - .
de respiracion consciente ||psicosocial reflexion final
Pintura, tejido o n Producto
- . . lAcompafiante .
Actividad manualidades como medio . [[ferminado y
. o cultural / Trabajo -
artistica terapéutico para el . expresion
- social -
autocuidado emocional
. Ficha de
. Evaluacién del estado de .
Seguimiento ||, . . . . seguimiento con
s e animo y adherencia al plan (| Trabajo social
domiciliario - escala
de bienestar -
emocional
Conclusién:

El plan de cuidado preventivo con Maria Virgelina le permitio reconectar con sus
emociones, valorarse como mujer adulta y recuperar el deseo de participar
activamente en su entomo. La inclusién de actividades sensoriales, artisticas y
comunitarias fortalecié su red emocional y generd herramientas para prevenir
recaidas futuras.
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FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Version: 1 Vigencia: 2.020

Nombre de la ESE: HSEZJ ] Entorno: Lﬂ@d r\d
Nombre de la Actividad: oot Qcdon dﬁh ew-\‘eﬂl (.q % C-

Tipo de actividad: Fecha: ﬁ ( CPrl 7016\
Municipio: \(\)U@)L’O Q«\@ Lugar: S\UN(O\ @CL\\Q\
Hora de Inicio: Hora finalizacion:

Facilitador/conferencista L{LUZQ nl" Ml&%d\ ﬁbw‘{)—@{—q

Yo b SUAA F\W@-ﬂd Con ccN°® 76389 b
y el cargo v ch o C(l(Td\ Certifico que el dia _7& del
mes \\JU\ (o delafio 7075 se llevd a cabo la actividad

anteriormente Referenciada.

qk(,m(\q W\t\ ?«@j A0A_ Sofs 8
Firma quien realiza la actividad. Firma de quien certifica la actividad
Cargo: WM{\MM gu\l\ Cargo: Omf\q DE, @m

Entidad: )\'\TQ, Firma: p
Teléfono: (W U\WMCL&J)
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Lugary Fecha: _nj e \_0\\0 RN \
Nombre del capa'.(':itado (opcionai):P\! Q‘ OFR N\! AN “
Nombre de Capacitacion: FooAN £ o
Nombre del instructor de la capacitacion: utg;U\U\ Al (A
Unidad o Dependencia que presta la Capacitac?én:

EVALUE CADA ASPECTO DESCRITO A CONTINUACION EN UNA ESCALADE 1 A 5, DONDE 1 CORRESPONDE
A DEFICIENTE Y 5 A EXCELENTE.

1., CONTENIDO

se cumplié con el objetivo planteado 123 4K
Correspondid el tema con el objetivo dela capacitacion 123 45
Cumplidé con las expectativas que tenia de &l 123 4 4&
La intensidad fue la adecuada 123445
2. METODOLOGIA

La capacitacidn esta astructurada de madoclaray 12348
Comprensible

e desarrolio el tema adecuadamente 12343
3. INSTRUCTORES

Dominic y conocimiento del tema 12344
Capacidad para trasmitir las ideas 12344p
sofucion de preguntas 1234%
Organizacion de los temas 12345
Uso de ayudas 123 4¢&

¢En qué otro tema le interesarfa recibir capacitacion?

OBSERVACIONES: (Coloque los comentarios que considere y que pueden aportar al
mejoramiento de futuras capacitaciones):
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ACTA SESION #1

Fecha: Mo 2025
Hora de inicio: 2 : 00 ¢rd

Hora de finalizacion: 4-00 ¢

Lugar: Santa Cecilia.

Nombre de persona intervenida: Ana Sofia Maturana Hinestroza
Planeacion de la actividad:

1. Presentacion de la profesional.

2. Socializacién de la estrategia RBC.

3. Dialogo con la paciente a través de la observacion no participante y
participante.

4. Compromisos.

5. Cierre.

Desarrollo de la actividad:

Inicialmente se realiza la presentacion de la profesional en trabajo social Yurany
Andrea quien socializo la estrategia de Rehabilitacion Basada en comunidad en
salud mental la cual brinda acompafnamiento desde el area de trabajo social y

psicologica por 5 sesiones.

Posteriormente se utiliza la observaciéon no participante como metodologia con
la finalidad de identificar las relaciones personales-familiares que tiene la
paciente, como es la dinamica en los diferentes entornos para asi mismo iniciar
a implementar el plan de cuidado ya que es una paciente que es presuntamente

diagnosticada con la patologia depresion.
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FORMATO DE ACTA

Observaciones:
« Se evidencia conciencia emocional basica.

« Expresa con dificultad lo que siente, pero responde bien a estimulos
creativos.

« Reconoce figuras de apoyo externas a su nucleo inmediato.

Compromisos:

- Continuar profundizando en emociones en la préxima sesion.
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ACTA SESION #2

Fecha: 2> (0 l"\\”

Hora dé inicio:p.c0 oM

Hora de finalizacion:jp: 0O ad

Lugar: Santa Cecilia.

Nombre de persona intervenida: Ana Sofia Maturana Hinestroza.
Planeacion de la actividad:

Saludo.

Socializar el objetivo de la segunda sesion.
Desarrollo de la actividad.

Mencion de logros obtenidos.
Compromisos.

Cierre.

A e

Objetivo de la sesion:

Facilitar-a Ana Sofia un espacio reflexivo, dinamico y educativo para reconocer
sus emociones, comprender los pensamientos vinculados al estado depresivo y
brindarle pautas practicas para mejorar su estado de animo.

Desarrollo de la actividad:
Actividad ladico-pedagdgica: "La caja de las emociones"

Se present6 una dinamica con tarjetas de colores representando distintas
emaociones (iristeza, alegria, miedo, rabia, frustracién, esperanza, entre otras).

Ana Sofia selecciond las emociones que sentia con mayor frecuencia durante
la semana.

Se promovié la verbalizacién de momentos recientes en los que sinti6 esas
emociones.

Posteriormente, se vinculé cada emocién con un pensamiento asociado (por
ejemplo: "Me siento triste porque creo que no soy suficiente para los demas”).

Reflexion dirigida

=+ Através de preguntas orientadoras, se exploraron los pensamientos
automaticos negativos recurrentes.

<+ Se inicid un ejercicio de reformulacién positiva: cambiar “no valgo nada”
por “estoy aprendiendo a valorarme mas cada dia”.
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< Charla motivacional: "Tu valor no depende de tus errores”

< Se compartieron mensajes positivos sobre la importancia del amor
propio, 1a resiliencia y el crecimiento personal.

<+ Se destacaron las cualidades positivas de Ana Sofia, reconocidas por
ella misma y reforzadas por el profesional.

Pautas practicas para mejorar el estado de animo:
= Realizar una caminata corta diaria escuchando miusica que le guste.
<+ Escribir cada noche tres cosas por las que se sienta agradecida.

= Repetir una afirmacidn positiva diaria frente al espejo (por ejemplo:
"Estoy avanzando, un dia a la vez").

< Evitar aislamiento social total; buscar al menos una conversacion
significativa por dia.

Logros observados:

» Ana Sofia participé activamente y mostré apertura emocional.

« Reconocié emociones dificiles sin juzgarse.

» Identifico algunos pensamientos negativos que afectan su estado de
animo.

= Mostré disposicion para aplicar las pautas brindadas.

« Termind la sesion con una expresion facial mas relajada y verbalizo
sentirse “mas tranquila y acompafiada’. .

COMPROMISOS:

« Llevar un diario emocional durante la semana.

« Practicar una afirmacién positiva diaria.

« Buscar una actividad placentera que pueda incorporar en su rutina
(como pintar o escribir).
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INSTITUCION LAMY
PUZELO AICA - RISARALDA

ACTA SESION #3

Fecha: JUlo 72025
Hora de inicio: 400 a
Hora de finalizacién: {0 .co arf)

Lugar: Santa Cecilia.

Nombre de persona intervenida: Ana Sofia Maturana Hinestroza.

Planeacion de la actividad:

1.

AR

Saludo.

Socializar el objetivo de la segunda sesién.
Desarrollo de la actividad.

Mencion de logros obtenidos.
Compromisos.

Cierre.

Obijetivo de la sesion:

Promover el fortalecimiento de la autoestima en Ana Sofia Maturana Hinestroza.

mediante una actividad ladico-reflexiva que le permita reconocer sus cualidades,

logros y valor personal.

Desarrollo de la actividad:

Se realiz6 la dinamica “El espejo positivo™: frente a un espejo, Leidy debid

mencionar al menos tres cualidades que le reconociera a si misma. Luego, se

reforzaron mediante tarjetas con mensajes afirmativos.

Se trabaj6 con una plantilla titulada “Yo soy, yo puedo, yo valgo®, donde

escribio:

=+ “Yo soy...” (tres cualidades personales)
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= “Yo puedo...” (habilidades que ha demostrado)

<+ “Yo valgo porque...” (reconocimiento de su valor personal mas alla de
errores o relaciones)

Se reflexiono sobre el impacto de las autocriticas en su estado de animo y se
motivo el uso de lenguaje inferno compasivo.
Reflexién dirigida

[.ogros observados:

= Participacion activa en la dinamica.

<+ Reconocimiento verbal de fortalezas personales.

< Mayor disposicidn a cuestionar pensamientos de auto-desvalorizacion.
COMPROMISOS:

= Escribir cada dia una afirnacion positiva sobre sf misma.

<+ Colocar frases motivadoras en su espacio personal como recordatorio
de su valor.
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ACTA SESION #4

Fecha: /0 2005

Hora de inicio: %, (0 4™

Hora de finalizacién; 10:00 4\
Lugar: Santa Cecilia.

Nombre de persona intervenida: Ana Sofia Maturana Hinestroza.

Planeacién de la actividad:

1.

o oos e N

Saludo.

Socializar el objetivo de la segunda sesidn.
Desarrollo de la actividad.

Mencidn de logros obtenidos.
Compromisos.

Cierre.

Objetivo de la sesion:

Reflexionar con Ana Sofia Maturana Hinestroza sobre la importancia del

entorno familiar como red de apoyo y trabajar en el reconocimiento de vinculos

significativos para su bienestar emocional.

Desarrolio de la actividad:

Se inicié con una lluvia de ideas: § Qué significa para ti la familia?

Se identificaron miembros de su nticleo cercano con los gue mantiene
comunicacion y afecto.

Actividad escrita: “Mi mapa de apoyo®, donde ubicd a personas que
considera importantes y de confianza.

Se discutio sobre los limites sanos en la familia, el respeto mutuo y el
equilibrio entre dar y recibir apoyo.
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< Se brindaron pautas para mejorar la comunicacion familiar y manejar

desacuerdos sin conflicto.

Logros observados:

% Expresé sentimientos de gratitud hacia ciertos miembros de su familia.

« Reconocid que en ocasiones evita pedir ayuda por miedo a “molestar”.

<+ Mostré intencién de fortalecer el vinculo con una persona en particular

(madre/hermano, etc.).

COMPROMISOS:

Retomar una conversacion afectiva con un familiar cercano y realizar una
accion concreta de cuidado hacia algun miembro de su entormo familiar

(llamada, visita, carta)
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ACTA SESION #5

Fecha:
Hora de inicio:
Hora de finalizacion:
Lugar: Santa Cecilia.
Nombre de persona intervenida: Ana Sofia Maturana Hinestroza.
Planeacion de la actividad:
1. Saludo.
Socializar el objetivo de la segunda sesion.
Desarrollo de la actividad.
Mencion de logros obtenidos.
Compromisos.

@ g bk 0N

Cierre.

Objetivo de [a sesidon

General:
Fortalecer las habilidades de autocuidado de la paciente para favorecer
su bienestar fisico, emocional y social, contribuyendo al proceso de
afrontamiento de la depresion.
Especificos:

+ Reconocer la importancia del autocuidado como practica diaria de salud
integral.

< ldentificar rutinas y habitos actuales que requieren fortalecimiento o
cambio. '

« Brindar herramientas practicas para el cuidado personal, la autoestima y
la regulacién emocional

Metodologia

« Enfoque participativo y centrado en la persona: se promueve que [a
paciente sea protagonista de su proceso.

« Técnicas: didlogo reflexivo, actividad grafica, ejercicios practicos de
relajacion.
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« Recursos: hojas, marcadores, fichas con frases motivacionales, lista de
chequeo de autocuidado.

Para el desarrollo de la actividad se realizé lo siguiente:

Momento 1:

« Saludo cordial y verificacion del estado de animo inicial.
» Breve conversacion sobre como se ha sentido desde la tltima cita,
generando confianza y seguridad.

b) Introduccidn al tema:

« Explicacién breve del concepto de autocuidado: “Es todo aquello que
hacemos para mantener y mejorar nuesira salud fisica, emocional y
mental’.

» Relacionar la importancia del autocuidade en la depresién: mejora la
energia, la motivacién y la autoestima.

Actividad “Mi circulo de autocuidado”

» Entregar a la paciente una hoja con un circulo dividido en 4 secciones:
1. Cuerpo (alimentacion, descanso, ejercicio)
2. Mente (lectura, aprendizaje, organizacion)
3. Emociones {expresar sentimientos, pedir apoyo)
4. Entorno social (familia, amigos, comunidad)

« Pedirle que marque lo que realiza con frecuencia, lo que hace a veces y

lo que no realiza.
« Dialogar sobre las areas menos cuidadas y los motivos.

Ejercicio practico de relajacion
+ Respiracion profunda y visualizacidon guiada para generar calma y
conciencia corporal.
« Cierre con afirmaciones positivas: “Me cuido porque le merezco”, “Mi
bienestar es prioridad”.

Plan de accién personal
En esta ultima sesidn se le sugirid a la paciente realizar las actividades del plan

de accién las cuales algunos ejercicios fueron realizados en sesiones anteriores
donde se e ensefio las técnicas para el desarrollo de cada uno.
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Evaluacion Final

Ana Sofia Maturana

Patologia identificada: depresion.

Conclusion: Durante el proceso de acompafiamiento en trabajo social, Ana
Sofia participé en las sesiones programadas, donde se abordaron aspectos
relacionados con su situacién particular. Se evidenciaron avances significativos
en la comprension de su problematica y en la construccion de estrategias para
mejorar su bienestar personal y familiar.

Sugerencia: Se recomienda continuar con el plan de cuidado brindado por la
profesional en trabajo social, reforzando los compromisos adquiridos VY
manteniendo un seguimiento constante que permita consofidar los logros

alcanzados y prevenir retrocesocs.
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ESTRATEGIA DE REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD PARA PACIENTES CON
PATOLOGIAS EN SALUD MENTAL EN EL CORREGIMIENTO DE SANTA CECILIA
RISARALDA.

PROFESIONAL:
YURANY ANDREA ESCARPETA CORDOBA
TRABAJADORA SOCIAL
ESPECIALISTA EN PSICOLOGIA SOCIAL COMUNITARIA Y ACCION PSICOSOCIAL

PACIENTE:
MARLON YESID MOSUERA DUQUE
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Introduccién

En el presente documento se presenta el desarrollo de una estrategia de
rehabilitacion basada en comunidad (RBC) en salud mental, enfocada en el caso
del nifio Marlon Yesid Mosquera Duque, diagnosticado con epilepsia. Esta
estrategia fue implementada en el corregimiento de Santa Cecilia, municipio de
Pueblo Rico, Risaralda, donde los nifios con condiciones neureclégicas como la
epilepsia enfrentan estigmatizacion, abandonec educativo y barreras de acceso
al sistema de salud especializado.

Santa Cecilia se caracteriza por su riqueza étnica y cultural, predominando
comunidades afrodescendientes e indigenas Embera. Sin embargo, la escasa
presencia institucional y la baja cobertura en salud puablica dificultan los procesos
de atencion integral en salud mental y neurologica infantil. Esta estrategia surge
como una respuesta local, personalizada y culturalmente sensible para
acomparfar a Marlon y su familia en el proceso de aceptacion, cuidado y apoyo
psicosocial frente a su condicion.

Justificacion

La epilepsia no solo es una condicién médica, sino también un fenémeno que
genera impactos emocionales y sociales profundos en el nifio y su entorno
familiar. En el caso de Marlon Yesid, la falta de comprensién por parie de su
comunidad y el miedo a los episodios convulsivos han generado rechazo,
sobreproteccion e incluso burlas en espacios escolares y comunitarios.

Esta estrategia se justifica por la necesidad de fortalecer el conocimiento, la
sensibilidad y el acompafiamiento familiar y comunitario hacia Marlon. Mas alla
del tratamiento farmacoldgico, se requiere un enfoque psicosocial que permita
su inclusion, su desarrollo emocional y la disminucidn de los factores de riesgo
asociados al aislamiento y la baja autoestima.

2
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Objetivo General .

Acompaniar psicosocialmente a Marlon Yesid Mosquera Duque y su familia
mediante una estrategia de rehabilitacion basada en comunidad que facilite su
aceptacion personal, inclusién social y manejo emocional de la epilepsia.

Objetivos Especificos

- Sensibilizar a la familia y comunidad sobre la epilepsia y su impacto
emocional.

- Brindar apoyo emocional al nifio para mejorar su autoestima y seguridad.

« Promover practicas educativas y sociales inclusivas que favorezcan su
£

infegracion.

« Fortalecer la red de apoyo familiar y comunitario alrededor del paciente.

Metodologia

La metodologia estara centrada en cinco sesiones con enfoque psicoeducativo,
emocional y participativo, desarrolladas con el nifio, su familia y actores clave del
entorno escolar y comunitario. Se utilizaran técnicas como:

« Cuenioterapia y dibujo emocional con el nifio

» Sesion educativa para cuidadores sobre epilepsia, mitos y manejo
» Actividades ltidicas sobre emociones, identidad y valentia

« Dinamica comunitaria de sensibilizacion escolar con lideres locales

« Circulo de apoyo familiar para acompariamiento sostenido
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Conclusion

La estrategia de RBC implementada con Marlon Yesid Mosquera Duque
evidencia que, mas alla del diagnéstico médico, es posible transformar su
experiencia de vida si se generan entornos que lo acojan, o comprendan y lo
incluyan. A fravés del trabajo psicosocial y comunitario, se contribuye a derribar
estigmas, fortalecer vinculos y garantizar que su desarrollo emocional se dé en
condiciones de respeto, seguridad y amor.

La inclusion de su familia, su comunidad educativa y sus referentes afectivos ha
sido clave para construir una red de apoyo que permanezca méas alla de las
sesiones, asegurando que Marlon sea reconocido no por su condicién, sino por
su valor como nifio, sujeto de derechos y protagonista de su proceso.
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PLAN DE CUIDADO

. §Fon *
[ A% '

A

Nombre: Marlon Yesid Mosquera Duque
Problema principal: Convulsiones

Condicién asociada: Retraso en el desarrollo integral, baja autoestima
situacional relacionada con limitaciones en el desarrollo y dependencia parcial.

(3 Impacto: Alteracién en la salud mental y limitaciones para realizar alguna
actividad.

OBJETIVO GENERAL

Potenciar el bienestar fisico, emocional, cognitivo y social de Marlon Yesid
Mosquera Duque a través de actividades terapéuticas que promuevan su
autonomia, seguridad y autoestima.

SESION 1: Manejo de crisis convulsivas (educacién y practica familiar)

- » Objetivo: Prevenir IeSIones y! disminuir la ansiedad familiar durante crisis
convulswas

. Actividades:

g r ¢
O :
o Simulacién guiada del manejo de una convulsion (posicién lateral,
despejar objetos, cronometraje). - - >
o Jueéo de roles con mufieco o almohada para practicas seguras.
o Cartel visual con pasos basicos (tipo pictograma).
. Materlales Almohada, cronometro hojas didacticas.
SESION 2: Fortalecimiento de autoestima
+ Objetivo: Estimular el reconocimiento de sus capacidades.
o Actividades: &

o't Juego “Esto puedo hacer”™ se le muestran tarjetas con actividades
y elige las que si puede hacer.




DEPARTAMENTO DE RISARALDA

Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Version: 1 Vigencia: 2.020

Nombre de la ESE: ng- Entorno: f)ﬁpﬂuno
Nombre de la Actividad: 60(1’3(\.%(10“ QJ)[‘DA’QX]\Q

Tipo de actividad: Fecha: \‘\MO (OIS
Municipio: @ o0 M I @O\}Q

Hora de Inicio:

loioo  am\

Hora finalizacién: {1 09 ¢

Facilitador/conferencista \{@\\! P((\[Q('Qd @E@@

Yo YA L’[QS\() m\\(b Con ccN° \9°\ﬁ2%“ %l

y el cargo

Certifico que el dia del

mes \‘U\\ 0 del afio

se llevd a cabo la actividad

anteriormente Referenciada.

Firm: quien realiza Ia actividad.
Cargo: _“\. O
Entidad: __ B0

s

Firma de quien certifica la actividad

Cargo:

Firma:

Teléfono: ?ﬂfLUVMQ)




T3 L DEPARTAMENTO DE RISARALDA

} i *“*‘-“-"}f Secretarfa de Salud SECRETAREA DESALUD
i Bisstebe GESTION EN SALUD

A ;E";ﬂ.&; g DOCUMENTOS DE USO GENERAL

i “3?1;. g .','.‘ff_-j *‘i "
Lol e EVALUACION DE

s CAPACITACIONES RISARALDA.
Version: 0 Vigencia: 09-2011

Lugar y Fecha:
Nombre del capacitado (opcmnal)\ NU(&DQ \‘\ )

VOURECH
Nombre de Capacitacion: QudalWacion  Oqlleaid - (ZQ_GL\QCS‘JM &\
Nombre del instructor de la capacitacion: UL m ﬁ—ﬂdﬁﬁd dld

Unidad o Dependencia que presta la Capacitacion:

EVALUE CADA ASPECTO DESCRITO A CONTINUACION EN UNA ESCALA DE 1 A 5, DONDE 1 CORRESPONDE
A DEFICIENTE Y 5 A EXCELENTE.

1. CONTENIDO

Se cumplié con el objetivo planteado

Correspondid el tema con el objetivo de la capacitacidn
Cumplio con las expectativas que tenia de él

La intensidad fue la adecuada

PEC SO EPI
NN NN
W W w
bbb
FoG D

2, METODOLOGIA

La capacitacidn estd estructurada de mado clara y 12348
Comprensible

Se desarrolio el tema adecuadamente 123468

3. INSTRUCTORES

Dominio y conocimiento del tema
Capacidad para trasmitir las ideas
Solucion de preguntas
Organizacion de los temas

Uso de ayudas

(R Nl
NN NN N
W oW w W w
N N N S N
LGOG g

¢En qué otro tema le interesarfa recibir capacitacion?

‘OBSERVACIONES: (Coloque los comentarios que considere y que pueden aportar al
mejoramiento de futuras capacitaciones):




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
SECRETARIA DE SALUD

GESTION SALUD PUBLICA

ACTA DE REUNION

Version: 3 Vigencia: 09-2010

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

ESTRATEGIA REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD

RESPONSABLES:
MARIA FABIOLA BORJA REYES
CARGO: PSICOLOGA

HOGAR MARLON YESID MOSQUERA
ANO 2025



DEPARTAMENTO DE RISARALDA
SECRETARIA DE SALUD

GESTION SALUD PUBLICA

ACTA DE REUNION

Version: 3 Vigencia: 09-2010

Visita domiciliaria Marlon Yesid Mosquera

Estrategia de intervencion psicolégica comunitaria

Diagnostico presuntivo: Epilepsia

Modalidad: Visitas domiciliarias individuales

Objetivo general: Promover bienestar psicoldgico y prevenir la evolucién a un
trastorno depresivo moderado mediante acompaiiamiento emocional,

fortalecimiento de recursos personales y activacion conductual en contexto

comunitario.

Plan de cuidado psicoldgico

» Acompafiamiento emocional: Establecer vinculo terapéutico y validar
emociones para generar confianza.

» Fortalecimiento de recursos personales: Trabajar autoestima,
habilidades sociales y manejo del estrés.

» Activacion conductual: Incentivar habitos saludables, actividades
recreativas y estructuracion de rutinas.

» Psicoeducacién: Informacion sobre epilepsia, sintomas de depresion y
rutas de atencion.

» Evaluacion y seguimiento: Controlar evolucion y ajustar intervencion.

SESION 1 — Evaluacién inicial, vinculo terapéutico y analisis de factores
personales

Objetivos:

- Establecer vinculo de confianza
» Explorar estado fisico, emocional y antecedentes personales
» Identificar sintomas y factores asociados al desanimo

Actividades:

« Observacion clinica y dialogo espontaneo
» Entrevista sobre historia familiar y rutinas de vida



DEPARTAMENTO DE RISARALDA
SECRETARIA DE SALUD

GESTION SALUD PUBLICA

ACTA DE REUNION

Version: 3 Vigencia; 09-2010

Actividades:

« Planificacion de actividades placenteras y manejo del tiempo
» Teécnica de los “3 pasos” para pensamientos disfuncionales
» Simulacién de conversaciones positivas

» Registro diario de pensamientos

SESION 5 — Evaluacion final, cierre y continuidad del cuidado
Objetivos:

» Evaluar cambios y consclidar aprendizajes
- Fortalecer red de apoyo y definir seguimiento

Actividades:

= Comparacién de sintomas iniciales y actuales

» Revision de herramientas aprendidas

» Activacién de red familiar y comunitaria

» Orientacion para derivacién o seguimiento en salud mental

Evaluacion final y plan de seguimiento

« Objetivos: Evaluar avances; consolidar herramientas; establecer plan de
cuidado a largo plazo.
« Actividades: Revisién de logros, sefiales de alerta, plan de apoyo

comunitario, cierre simbdlico.

Conclusion:

El usuario ha mostrado avances significativos en el manejo de su estado
emocional, habitos de autocuidado, organizacion personal y participacion
social. La continuidad del seguimiento y la consolidacion de las estrategias
aprendidas son claves para prevenir [a aparicién de un episodio depresivo
moderado en el futuro

DE SEGUIMIENTO Y CIERRE




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Version: 1 Vigencia: 2.020

Nombre de la ESE: \n‘mg:‘){\,m\ S oo QQS;Q.Q[ Entorno: (Urbo..h()

Nombre de la Actividad: _uisita d cwvnicieledrt Y

Tipo de actividad: 3[&5(&; égsm‘\ cAMovyem Fecha: ) 5,1\3 Q2025

Municipio: U \o Ri00 Lugar: Qowle e oo

Hora de Inicio: \ Hora finalizacidn: 3 =

Facilitador/conferencista _Moiv ity L, \nnv‘\,u Renes

Yo ?‘W(wf\ﬁg < Swa Mb%quﬁ ConccN° Io&ez LR

~ 5
— y el cargo Qﬂ{’\-u Lo - Certifico que el dia del
mesL_) ubio del afio 232 % se llevd a cabo la actividad

anteriormente Referenciada.

MRl S Ve -

Firma quien realiza la actividad. Firma de quien certifica la actividad

Cargo: Peicol\osa Cargo:O’F‘ Cugl O™
. ~—
Entidad: .o Qedecae) Firma:

Teléfono: ———

——




DEPARTAMENTO DE RISARALDA i
Secretaria de Salud ;

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES ;
Version: 1 Vigencia: 2.020 )L

Nombre de la ESE: lig os Y1 Ton Son_ﬂgﬁg( Entorno: | }Ybln-@

; & L A" = - -
Nombre de la Actividad: 1/ S\ Tea Ao Celiavt

G . 1 1 » T ' v R
™ Tipo de actividad: |/ S\ Ta\ &3&); clliavia Fecha: ;!;gl.a 2025

(g
Municipio: ?; N\ o Q.( .G - ikugag S Q\:T'L a _ced \] Q -
Hora de Inicio: - \ Hora finalizacién: /)
Facilitador/conferencista H‘”‘? 5 /V\ €T
Yo T~ STedha Tt Con cc N°_UOPMTHE 03 2
y el cargo O g Certifico que el dia del
mes. N\ & j\ SN delafio 202 S se llevé a cabo la actividad
m anteriormente Referenciada.
N
: a Madon “resid
Firma quien realiza la actividad. Firma de quien certifica la actividad
Cargo: ; % L L\l\/”‘ 3 , Cargo: Ot~ TEA
Entidad: : Firma: e
Zal s

Teléfono:
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FORMATO DE ACTA

COMPROMETIOUS G SU SALUD
INSTITUCION IAMII
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MUNICIPIO DE PUEBLO RICO RISARALDA

ACTA SESION #1

Fecha: J)\® 201%
Hora de inicio: 10 P

Hora de finalizacidn: (2:00¢{0

Lugar: Santa Cecilia.

Nombre de persona intervenida: Marlon Yesid Mosquera Duque.
Planeacion de la actividad:

Presentacion de la profesional.
Socializacion de la estrategia RBC.
Desarrollo de la actividad.
Compromisos.

gL hR

Cierre.

Desarrollo de la actividad:

La estrategia de Rehabilitacion Basada en Comunidad (RBC) en salud mental,
socializada por la profesional en Trabajo Social Yurany Andrea, representa un
enfoque fundamental para la atencion integral de personas con condiciones de
salud como la epilepsia. Esta metodologfa, al incluir acompafiamiento desde las
areas de frabajo social y psicoldgica durante cinco sesiones, busca no solo
intervenir en los sintomas, sino también fortalecer el entorno familiar, social y
emocional del individuo.

El caso del joven Marlon Yesid Mosquera Duque evidencia la importancia de este
tipo de intervenciones. Desde los tres afios ha convivido con epilepsia, condicion
que ha derivado en lesiones fisicas, retrasos en su desarrollo integral y
limitaciones en ciertas actividades cotidianas. Esta situacion no solo afecta su
bienestar fisico, sino también su inclusién social, autonomia y autoestima.
Frente a este panorama, el desarrallo de sesiones psicosociales no solo cumple
una funcion terapéutica, sino también educativa y preventiva. A través del




ESE HOSPITAL SAN RAFAEL

FORMATO DE ACTA

MUNICIPIO DE PUEBLO RICO RISARALDA

acompafiamiento profesional, se busca brindar herramientas que permitan a
Marlon fortalecer sus capacidades, adaptarse a sus condiciones particulares y
mejorar su calidad de vida. Ademas, se promueve la participacion activa de su
entorno, lo que facilita un proceso de rehabilitacion mas humano,
contextualizado y sostenible.

En conclusién, la implementacion de estrategias como la RBC en salud mental
demuestra ser una respuesta pertinente y necesaria ante las barreras que
enfrentan las personas con condiciones neurclégicas como la epilepsia. El
acompaiiamiento interdisciplinario permite no solo la intervencién individual, sino
también una transformacién progresiva del entorno hacia uno mas inclusivo y
comprensivo.

COMPROMISOS:

,» Brindar acompafamiento psicosocial durante las 5 sesiones
programadas, garantizando un enfoque integral y centrado en las
necesidades del joven.

» Promover la participacion activa del joven, facilitando espacios de diélogo,
escucha activa y orientacion.

» Realizar seguimiento y evaluacion del proceso, identificando avances,
barreras y ajustes necesarios para mejorar el desarrollo integral del
usuario.
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MUNICIPIO DE PUEBLO RICO RISARALDA
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL

FORMATO DE ACTA

COMPROMETIDOS COR SU SALUD
INSTITUCION iAME
PUEBLO RICO - RISARALOA

ACTA SESION #2

Fecha: 25 oo Ui @
Hora de inicio: £.00 g
Hora de finalizacion: {0'0C 0N
Lugar: Santa Cecilia.
Nombre de persona intervenida: Marlon Yesid Mosquera Duque
Planeacion de Ia actividad:

1. Saludo.
Socializacién del objetivo de [a sesidn.
Desarrolio de la actividad “Fortalezas Personales™.

Compromisos.

o kb 0N

Cierre.

Objetivo de la actividad:

Reconocer y valorar cualidades personales positivas.

Esta actividad tiene como objetivo fortalecer la autoestima del paciente con
epilepsia a través del reconocimiento verbal y escrito de sus propias cualidades
y logros. La dindmica se inicia con un saludo calido, lo cual favorece la creacion
de un ambiente de confianza. Posteriormente, se socializa el objetivo de la
actividad para que el paciente comprenda su proposito y se sienta parte activa
del proceso.

A través del dialogo guiado y la escritura, el paciente es invitado a reflexionar
sobre sus fortalezas, habilidades personales y aspectos que le hacen sentir
orgullo de si mismo. Esta narrativa personal tiene un efecto terapéutico, ya que
permite al paciente reconectar con una imagen positiva de si mismo, la cual
puede verse afectada por el impacto emocional y social de vivir con epilepsia.
El uso del papel y el lapicero como herramientas concretas facilita la expresion

simbodlica y estructurada de sus pensamientos. Al finalizar, se promueve la




NMUNICIPIO DE PUEBLO RICO RISARALDA
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FORMATO DE ACTA

CUMPROMETIDOS CON SU
INSTITUCION 1AMI)
PIERLD RICO - RISARALDA

socializacidn del contenido escrito, lo que no solo refuerza la autoestima al ser

escuchado y valorado, sino que también fomenta habilidades de comunicacién y

autoconfianza.

Esta actividad se fundamenta en enfoques de psicologia humanista y narrativa,

donde se reconoce al paciente como protagonista de su historia, capaz de

resignificar su experiencia mas alla del diagndstico. Ademas, contribuye a la
0 autoaceptacion, empoderamiento personal y manejo emocional, componentes

esenciales en la atencion integral de personas con epilepsia.

En conclusion, la actividad basada en la expresion narrativa de fortalezas y
logros personales permite al paciente con epilepsia fortalecer su autoestima,
e reconociéndose como un individuo valioso, capaz y con habilidades mas alla de
su condicién médica. Esta estrategia no solo favorece el autoconocimiento y la
autovaloracion, sino que también promueve un espacio seguro para la expresion
emocional y el desarrollo de la confianza personal. Integrar este tipo de
actividades en el abordaje terapeutico contribuye significativamente al bienestar
psicolégico y emocional del paciente, lo cual repercute positivamente en su

® calidad de vida y en su proceso de adaptacion frente al diagnéstico de epilepsia.

COMPROMISOS:

+ Reconocer diariamente una fortaleza personal, ya sea de forma verbal o
bor escrito, para reforzar su autoestima y percepcion positiva de si
mismo.

e Expresar sus emociones de manera asertiva, especialmente en
momentos de frustracion o inseguridad relacionados con su condicion de
salud.

o Pedir apoyo cuando lo necesite, comprendiendo que buscar ayuda no es
sefial de debilidad, sino de responsabilidad personal.
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FORMATO DE ACTA

PROMETIDOS (0N SO
INSTITUCION LAMI
PUEBLO RICO - RISARALDA

ACTA SESION #3

Fecha: 6 J¢ (JW
Hora de inicio: 7.0° €&
Hora de finalizacion: 4100 €%
Lugar: Barrio cinto — Santa Cecilia.
Nombre de persona intervenida: Marion Yesid Mosquera Duque
Planeacion de la actividad:
1. Saludo.
2. Socializacion del objetivo de la sesion.
3. Desarrollo de la actividad: estimulacién cognitiva y motora a través de
juegos adaptados.
4. Compromisos.

5. Cierre,

Objetivo general:

Favorecer el desarrollo y fortalecimiento de las funciones cognitivas (atencian,
memoria, planificacién, coordinacion) y habilidades motoras finas y gruesas,
mediante el uso de juegos adaptados y actividades Iadicas, promoviendo Ia

autonomia y el bienestar general del paciente.

Inicio:
Se dio la bienvenida a Marlon con un saludo célido y motivador. Se explico de
forma clara y sencilla el objetivo de la sesion, generando un ambiente de

confianza y disposicion.
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MUNICIPIO DE PUEBLO RICO RISARALDA
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL

COMPROMETEDOS CON S SALITD FORMATO DE ACTA

INSTITUCION tAMIE
PUEBLO S0 - RISARAL DA

Desarrollo:

La sesién se dividié en dos bloques principales:

» Bloque cognitivo:

o Juego de memoria con tarjetas visuales: Marlon debia emparejar
imagenes iguales colocadas boca abajo, reforzando atencion,
concentracion y memoria visual.

o Secuencias Iégicas con colores y formas. Se le presentaron
patrones para completar, estimulando la organizacién y el
razonamiento logico.

« Bloque motor:

o Lanzamienfo de aros a objefivos: Para trabajar coordinacion éculo-
manual y precision.

o Caminar sobre una linea recta y recoger objefos del suelo. Para

estimular el equilibrio y la coordinacién motora gruesa.

Todos los juegos fueron adaptados a las capacidades individuales de Marlon,
respetando su ritmo y brindando retroalimentacion positiva durante toda la

sesion.

Cierre:

Se realizé una breve retroalimentacién, destacando los logros alcanzados y

reforzando su esfuerzo. Marlon se mostro participative y motivado. Se le
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propuso un pequefio reto para la préxima sesion como estimulo para su

continuidad.

COMPROMISOS

« Continuar participando activamente en las sesiones de estimulacion.
« Realizar en casa, con supervision, ejercicios sencillos que refuercen la
coordinacion motora fina (como dibujar o usar pinzas).

» Practicar juegos de memoria visual breves al menos 3 veces por
semana



1 (i Pl T | T ¥ P - T LT " O T 7 1
0 S EC X v 7 " 3 1 ] Tt v 4] [ P ) T i
CTCE £ il 1 90 MATSA0.¢ HTINPLIS BRED B SNMETALL ¥D DoaHag) -

" 4
-3
8
9
§
3
t
. T
¢ |
o Nb J SO
wlonbsors |, Y QWG 3.408 s Ny df A x I\*1A \2 Uwg(umoi |
pISoA_ Voot O¥ay_| PR 0 AN 1Sagha] P8k o
I 8
ymad ..15- e O oNoaTIL uﬁﬂ“ﬂ“ﬁ.— ...“ w m m ¥ mmmmm mw m mmm mm._.m.wﬂ g SOGITIA4Y A $ENBNCH ¥
d“-_.“_nmmhs vNOZ avaravond wzrNsd ewgepneainn | NS | PRY
,H ST Y — ST o TplaniEars =T Y \ TS M.__uﬁ..“ Py SR -
e e
— = =8 ——— & —vawuvsiig

AV B0 SR AR : SR - ; , : o —i A i A TINFANVIYVAEAQ eyt




MUNICIPIO DE PUEBLO RICO RISARALDA

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL
RTTYCONLAN
. ACTA SESION #4
Fecha: 7] & })\\0

Hora de inicio: ¢{.00 &7
Hora de finalizacion: l\‘-CDd‘m

Lugar: Santa Cecilia.

Nombre de persona intervenida: Marlon Yesid Mosquera
Planeacion de la actividad:

1. Saludo.

2. Socializacion del objetivo de la sesion.

3. Desarrollo de la actividad (Entrenamiento en habilidades sociales
basicas).

4. Compromisos.

5. cierre

Desarroflo de la actividad:

Descripcion de la actividad:
1. Inicio:
Se dio la bienvenida a Marlon con un saludo célido y se explicd el
proposito de la sesidn, enfatizando la importancia de aprender
habilidades para relacionarse mejor con otros.
) 2. Desarrollo:
La actividad se centro en los siguientes ejercicios y dinamicas:
o WModelado y practica de saludos:
Se enseiid a Marlon diferenies formas de saludar de manera
adecuada segun el contexto (formal e informal). Se practicaron
saludos verbales y gestuales.
o juego de roles:
Se representaron situaciones sociales comunes (presentarse,
pedir ayuda, expresar opiniones) para que Marlon practicara
respuestas asertivas y respetuosas.
o Ejercicio de escucha activa:

Marlon realiz6 actividades donde debia prestar atencién a la
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informacion dada por el terapeuta y luego repetir o parafrasear lo
escuchado, para fomentar la concentracién y empatia.

o Expresion de emociones:
Mediante tarjetas con imagenes de diferentes emociones, Marlon
identificé y nombrd como se siente en diversas situaciones,

aprendiendo a expresar sus sentimientos adecuadamente.

3. Cierre:

Se realizé una reflexion conjunta donde Marlon comenté qué actividades
le resultaron mas faciles y cudles le gustaria practicar mas. Se le motivo

a aplicar lo aprendido en su entorno diario.

— Observaciones:

Marlon mostré interés y disposicion durante la sesion.

Presento facilidad para aprender y reproducir los saludos, aunque
necesita reforzar la expresion verbal espontanea.

Durante el juego de roles requirié apoyo para estructurar respuestas,
mejorando conforme avanzé la dinamica.

La identificacion de emociones fue adecuada, mostrando buena

comprension.

COMPROMISOS:

. Practicar saludos y presentaciones con familiares y amigos.

Intentar expresar sus emociones, utilizando las palabras aprendidas.
Prestar atencion activa en sus conversaciones diarias, evitando
interrupciones.

Participar en futuras sesiones para fortalecer y ampliar sus habilidades

sociales.
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MUNICIPIO DE PUEBLO RICO RISARALDA
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL

FORMATO DE ACTA

COMPROMETIOUS (ON 11 SALUD
INSTITUCION 1AM
PUEBLD RICD - RISARALDA

ACTA SESION #5

Fecha: 20 dg Jo\0
Hora de inicio: 4):00 (™
Hora de finalizacién: 4". (P Dk
Lugar: Santa Cecilia
Nombre de persona intervenida: Marlon Yesid Mosquera Duque
Planeacion de la actividad:
1. Saludo.
Recorderis de las sesiones.
Socializacion de objetivo de ia sesién #5.

Compromisos finales.

g ok BN

Cierre.

Objetivos de la quinta y dltima sesion:

» Reforzar todas las habilidades sociales basicas trabajadas en sesiones
anteriores, integrandolas en situaciones simuladas mas complejas.

» Evaluar el nivel de autonomia y confianza de Marlon para aplicarias en
su vida diaria.

« Motivar 2 Marlon a mantener y continuar practicando estas habilidades

fuera del espacio.

Recomendaciones para la quinta sesion:
1. Crear un ambiente positivo donde Marlon pueda practicar libremente sin
temor a equivocarse.
2. Utllizar ejemplos reales y situaciones cotidianas que Marlon pueda
encontrar en su entorno familiar.
3. Involucrar a familiares o cuidadores para que apoyen y refuercen las

habilidades sociales en casa y en ofros contextos.
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4. Establecer ‘'una rutina de practica diaria, aunque sea breve, para
consclidar el aprendizaje.
5. Observar y regisirar avances y dificultades para ajustar futuras

intervenciones o apoyos.
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MUNICIPIO DE PUEBLO RICO RISARALDA
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL

FORMATO DE ACTA

METIDOS (oM S0 SALUD
INSTITUCION JAMI
PUERLO RICO - RISARALDA,

Evaluacion Final

Marion Yesid Duque

Patologia identificada: epilepsia.

Conclusion: Durante el proceso de acompafiamiento en trabajo social, Marlon
Yesid participé en las sesiones programadas, donde se abordaron aspectos
relacionados con su situacion particular. Se evidenciaron avances significativos
en la comprension de su problematica y en la construccién de estrategias para
mejorar su bienestar personal y familiar.

Sugerencia: Se recomienda continuar con el plan de cuidado brindado por la
profesional en trabajo social, reforzando los compromisos adquiridos y
manteniendo un seguimienio constante que permita consolidar los logros

alcanzados y prevenir retrocesos.




Actividad: visita domiciliaria

Actividad: visita domiciliaria

Fecha: 1 julio 2025 Fecha: 8 julio 2025
Ubicacidn: santa Cecilia Ubicaci6n: santa Cecilia
REGISTRO FOTOGRAFICO

Actividad: visita domiciliaria
Fecha: 15 julio 2025
Ubicacién: santa Cecilia

Actividad: visita domiciliaria
Fecha: 22 julio 2025
Ubicacidn: santa Cecilia




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
SECRETARIA DE SALUD

GESTION SALUD PUBLICA

REGISTRO FOTOGRAFICO

Version: 3

Vigencia: 09-2010

MARLON YESID DUQUE

lizaicon de la estrgia R
Fecha: Julio 2025 Jornada de la mafiana

Actividad: Socia

Ubicaci6n: santa cecilia

Actividad: regulacién emocional
Fecha: julio 2025 jornada de la tarde
Ubicacidn: santa cecilia

4

ot

Actividad: carta no enviada
Fecha: julio 2025
Ubicacidn: santa cecilia

Actividad: seguimiento al plan de cuidado y cierre
Fecha: julio 2025
Ubicacidn: santa cecilia




DEPARTAMENTO DE SECRETARIA DE SALUD

RI s AR AL D A DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

ESTRATEGIA DE REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD PARA PACIENTES CON
PATOLOGIAS EN SALUD MENTAL EN EL CORREGIMIENTO DE SANTA CECILIA
RISARALDA.

PROFESIONAL:
YURANY ANDREA ESCARPETA CORDOBA
TRABAJADORA SOCIAL
ESPECIALISTA EN PSICOLOGIA SOCIAL COMUNITARIA Y ACCION PSICOSOCIAL

PACIENTE:
RUBY MARIA MOSUERA PALACIO

PIC DEPARTAMENTAL
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL
MUNICIPIO DE PUEBLO RICO
JULIO 2025




DEPARTAMENTO DE SECRETARIA DE SALUD

RH s AR AL D A DIRECCION GPERATIVA DE SALUD PUBLICA

Introduccion

En el presente documento se presenta el desarrollo de una estrategia de
rehabilitacién basada en comunidad (RBC) en salud mental, enfocada en el caso
de la paciente Rubi Maria Mosquera Palacio, victima de violencia fisica ejercida
por su hijo. Esta estrategia fue implementada en el corregimiento de Santa
Cecilia, del municipio de Pueblo Rico, Risaralda, una zona que enfrenta muitiples
problematicas estructurales, entre ellas Ia violencia intrafamiliar y Ia falta de rutas
efectivas de atencién en salud mental.

Santa Cecilia, con una poblacién mayoritariamente afrocolombiana e indigena,
ha sido histéricamente excluida del acceso integral a servicios de salud,
educacion y justicia, lo que ha generado la naturalizacidn de Ia violencia al
interior de los hogares. En este contexto, Ia situacion de Rubi no solo representa
un caso de maltrato fisico, sino también una afectacion emocional profunda,
derivada de una ruptura del vinculo madre-hijo, que necesita ser atendida con
sensibilidad y enfoque comunitario.

Justificacién

La violencia intrafamiliar ejercida por un hijo hacia su madre representa una
inversién del ciclo de proteccion y cuidado, generando en ia victima un dolor
emocional complejo que combina miedo, culpa, tristeza y desconcierto. En el
caso de Rubi Maria Mosquera Palacio, esta situacion ha afectado gravemente
su bienestar emocional, su autoestima y su seguridad dentro del hogar.

Se hace urgente una intervencién que no solo acomparie el proceso de Rubi
como victima, sino que también explore de manera restaurativa las causas de
esa violencia, promueva el restablecimiento de limites saludables y active una
red comunitaria de proteccion. La estrategia se centra en la recuperacion de su
dignidad, su autonomia emocional y el fortalecimiento de su red de apoyo, todo
dentro de su contexto cultural y familiar.
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DEPARTAMENTO DE SECRETARIA DE SALUD

RH s AR AL D A DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

Objetivo General

Acompafiar a Rubi Maria Mosquera Palacio en el proceso de recuperacion
emocional y reconstruccion de lfmites afectivos, mediante una estrategia de
rehabilitacion basada en comunidad que aborde la violencia intrafamiliar desde
una perspectiva restaurativa y psicosocial.

Objetivos Especificos

« Brindar un espacio seguro para expresar el dafio sufrido y validar sus
emaciones.

« Promover el fortalecimiento de la autoestima y la autonomia emocional de
la paciente.

» Iniciar un proceso de transformacion relacional con su hijo, desde un
enfoque restaurativo.

» Establecer compromisos familiares y comunitarios que garanticen su
proteccion y bienestar.

Metodologia

La estrategia se desarrollara en cinco sesiones, integrando enfoques de justicia
restaurativa, acompariamiento psicoemocional y fortalecimiento comunitario. Las
técnicas a utilizar son:

» Circulo de seguridad emocional: narrativa del dafio y necesidades
afectivas no cubiertas

» Dindmicas de empoderamiento femenino y autocuidado
« Entrevistas individuales con el hijo para reconocer el impacto de sus actos

« Encuentro restaurativo madre-hijo con facilitacion psicosocial




DEPARTAMENTO DE SECRETARIA DE SALUD

Rl s AR AL D A DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

» Articulacién con lideres comunitarios y redes de apoyo para seguimiento

y proteccion

Cada actividad se ejecutard en espacios neutrales, con acompafiamiento
profesional, y garantizando el principio de no revictimizacion.

Conclusion

La estrategia implementada con Rubi Maria Mosquera Palacio busca reparar el
dario emocional ocasionado por la violencia intrafamiliar, no desde la sancion,
sino desde la fransformacion afectiva y la revalorizacion de su rol como mujer y
madre. Esta intervencion reconoce su historia, su sufrimiento y su derecho a vivir
libre de agresiones, asi como su capacidad de agencia y resiliencia.

El modelo de rehabilitacién basada en comunidad permite, ademas, activar rutas
de proteccién més cercanas, sostenibles y sensibles al contexto, especialmente
en territorios como Santa Cecilia, donde Ia institucionalidad es limitada pero la
comunidad puede convertirse en garante de bienestar emocional y justicia
restaurativa.



DEPARTAMENTO DE SECRETARIA DE SALUD

RI s AR ALD A DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

PLAN DE CUIDADO RUBY MARIA MOSQUERA
Nombre: Ruby Marfa Mosquera

Edad: 48 afios.

Situacion: Victima de violencia intrafamiliar (fisica y psicoldgica)

Agresor: Hijo mayor, consumidor de sustancias psicoactivas

Riesgos actuales: Agresiones recurrentes, deterioro emocional, lesiones

fisicas, miedo constante, aislamiento social

Objetivo General:

Brindar acompanamiento psicosocial, fortalecimiento emocional y orientacion
legal para garantizar el bienestar fisico, psicologico y la seguridad de Ruby
Maria Mosquera.

Objetivos generales:

-

. Seguridad personal: Garantizar un entomo seguro libre de violencia.
2. Salud emocional: Disminuir los niveles de ansiedad, estrés y miedo.
3. Estado fisico: Valorar y tratar lesiones fisicas si existen.

4. Empoderamiento: Fomentar la autonomia en la toma de decisiones.
5

. Apoyo social: Activar redes comunitarias o familiares de apoyo.

3. Apoyo emocional




PEPARTAMENTO DE SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
ﬂ RISAR ALDA . Brindar escucha activa, sin
juicio.
» Derivar a psicologia para atencién individual y fortalecimiento emocional.

« Proporcionar técnicas de afrontamiento (respiracion, relajacion).

4. Intervencidén educativa

+ Educar a la paciente sobre el cicle de la violencia.
« Informar sobre derechos y rutas de atencion a victimas.

« Reforzar la importancia de no normalizar la violencia.

D Ruta de Atencién para casos de violencia de género @

e intrafamiliar en el Municipio de Pueblo Rico - Risaralda e

e,
® Y,
Violenda de Género . @
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Instituciones encargadas de identificar loscasos
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@ Instituciones Educativas del Munidpio %
Social Civily ONG comumidades aledafias Y Familia
Te acompafian y orkentan en caso Identifica fos casas, natifica y pone el casoen conocimibento de las dentifica el comportamiento
de que no puedes salir de furcaca comisarias de familia o de la fiscallz, realiza seguimiento a los casos. viokento del victimario,

Lineas Telef6nicas
Personerlar 311 7196021 Hospital San Rafaek 327 6363 550

Comlsaria de Familia: 3123721323 Dstcionde Pollcla: 3104444852 o ) ool die Salud: 316 274 4163
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RI s AR ALD A DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

PLAN DE CUIDADO RUBY MARIA MOSQUERA

Nombre: Ruby Maria Mosquera

Edad: 48 arios.

Situacion: Victima de violencia intrafamiliar (fisica y psicoldgica)

Agresor: Hijo mayor, consn.imidor de sustancias psicoactivas

Riesgos actuales: Agresiones recurrentes, deterioro emocional, lesiones

fisicas, miedo constante, aislamiento social

Objetivo General:
Brindar acompafiamiento psicosocial, forialecimiento emocional y orientacién
legal para garantizar el bienestar fisico, psicolégico y la seguridad de Ruby
Maria Mosquera.
Objetivos generales:
1. Seguridad personal: Garantizar un entorno seguro libre de violencia.
2. Salud emocional: Disminuir los niveles de ansiedad, estrés y miedo.
3. Estado fisico: Valorar y tratar lesiones fisicas si existen.
4. Empoderamiento: Fomentar la autonomia en la toma de decisiones.

5. Apoyo social: Activar redes comunitarias o familiares de apoyo.

3. Apoyo emocional
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Derivar a psicologia para atencién individual y fortalecimiento emocional.

Proporcionar técnicas de afrontamiento (respiracion, relajacion).

4. Infervencion educativa

Educar a la paciente sobre el ciclo de la violencia.
Informar sobre derechos y rutas de atencion a victimas.

Reforzar la importancia de no normalizar la violencia.

D Ruta de Atencién para casos de violencia de género Q

e intrafamiliar en el Municipio de Pueblo Rico - Risaralda i

|
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Entidades a las que puedes acudir y atienden el caso

@ Instituciones Ediicativas del Municipio y %
Soclal CM'YONG comunidades aledaflas Famlila
Te Identifica Jos casos, notifica y pone el caso en conockmiento de las Identifica ol comportamiento
dequenopuedessati:demmsa. ecoerisarias de familia o de 1a fiscalla, realiza sequimiento a los casos. violento det victimario,

' Lineas Telefénicas
Personerfa: 311 7196021 Hospital San Rafael: 321 6363 550
Comisaria de Familla: 312372 1323 Direccién Local de Salud: 316 274 4163

Estacién de Policfa: 310 4444 952

SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
Brindar escucha activa, sin
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DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

PLAN DE CUIDADO RUBY MARIA MOSQUERA

Nombre: Ruby Maria Mosquera

Edad: 48 arios.

Situacién: Victima de violencia intrafamiliar (fisica y psicolégica)

Agresor: Hijo mayor, consumidor de sustancias p%icoactivas

Riesgos actuales: Agresiones recurrentes, deterioro emocional, lesiones

fisicas, miedo constante, aislamiento social

Obijetivo General:

Brindar acompariamiento psicosocial, fortalecimiento emocional y orientacién
legal para garantizar el bienestar fisico, psicolagico y la seguridéd de Ruby
Maria Mosquera.

Objetivos generales:

-

Seguridad personal: Garantizar un entorno seguro libre de violencia.
2. Salud emocional: Disminuir los niveles de ansiedad, estrés y miedo.
3. Estado fisico: Valarar y fratar lesiones fisicas si existen.

4. Empoderamiento: Fomentar la autonomia en la toma de decisiones.
5

. Apoyo social: Activar redes comunitarias o familiares de apoyo.

qﬁnﬂl

3. Apoyo emocional




"DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Version: 1 Vigencia: 2.020

Nombre de Ia ESE: -HOCS?Ha\ (le\ @HQ\ Entorno: {R)O-“\O
Nombre de la Actividad:_\_l@)fﬁ Ckm\l(‘l\(deld deccion Ay
Congpim_amilop - Soaj@sdd o b esrodegi

Tipo de actividad: \“)re\'\Ile(-\O Fecha: (fokﬂ'! 2025
Municipio: Qeeo Qo Lugar: &lﬂ‘\@ Q@ﬂ.\lq
Hora de Inicio: Hora finalizacién:

Facilitador/conferencista “\U(N\\* ,N\d(w QGCQ‘P@[G :
}

Yo Qb\)ﬂ do@d  Mosouefd Con cc N° Lb:\(f)g()i\a:\
y el cargo wOdeR éQ,’-mmLhe} - Certifico que el dia L& del
mes S\s\ N delafio __207.S se llevé a cabo la actividad

anteriormente Referenciada.

Yyanyfndiod RubYmar i a
Firma quien realiza la actividad. Firma de quien certifica la actividad
Cargo: ’\K,\\CEX}U(],O(U \M ) Cargo:
Entidad: Firma: 12 Vby ma¥ &

Teléfono:




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
SECRETARIA DE SALUD

GESTION SALUD PUBLICA

ACTA DE REUNION

Version: 3 Vigencia: 09-2010

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

ESTRATEGIA REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD

RESPONSABLES:
MARIA FABIOLA BORJA REYES
CARGO: PSICOLOGA

HOGAR RUBI MARIA MOSQUERA PALACIO
ANO 2025




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
SECRETARIA DE SALUD

GESTION SALUD PIBLICA

ACTA DE REUNION

Version: 3

Vigencia: 09-2010

VISITA DOMICILIAIRA DE RUBIELA MOSQUERA PALACIO

ESTRATEGIA DE INTERVENCION PSICOLOGICA

Obijetivos generales:

LA

Plan de Cuidado Psicoldgico

Promover el bienestar emocional y psicosocial.
Reducir sintomas ansioso-depresivos.
Fortalecer autoestima y empoderamiento personat.
Brindar herramientas para manejar situaciones de violencia intrafamiliar.
Fomentar una red de apoyo y estrategias comunitarias.

. Indicadores Recursos y
< _r Intervencio Responsable .
Area Objetivos s lone P s de recomendacione
seguimiento S
Reducir - Ses[ones de - D.ls'mlnucmn
sintomas terz_igla de sintomas
h individual. {evaluado Escalas de
ansioso- A ;
Salud depresivos. 1 Técnicas de |Terapeutay |con escalas). [ansiedad y
emocional meporar ' liexpresion paciente - depresion, guias
bi efq estar emocional y Participacién |[psicoeducativas.
emocional. reestru-c‘turamo actlya en
n cognitiva. sesiones.
- Elzaboracion
oracion y - Plan de
actualizacion .
seguridad
Garantizar de plan de definido
I seguridad . y Contactos de
. proteccion aplicado. .
Seguridad ante personal. Terapeuta y emergencia,
ersona L - aciente ’ o informacion legal
i el episodios Psicoeducacié i " Conocimiento corrrgunitar:ia °
de violencia. 1 sobre {ide recursos Y )
violencia !egalegy .
. - comunitarios.
intrafamiliar. .
Meiorar - Fomento de - Adopcidn y
hédito s de rutinas mantenimient [|Material
Salud . saludables . o de habitos |educativo sobre
. autocuidado||; .. .. Paciente .
fisica fisico (alimentacion, saludables. |lautocuidado,
desca!rf]so hidratacion, - Reporte de |lseguimiento.
" |lejercicio). |Imejoria en




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
SECRETARIA DE SALUD

GESTION SALUD PUBLICA

ACTA DE REUNION

Versidn. 3 Vigencia: 09-2010

» Objetivo: Indagar historia familiar y factores que contribuyen al estado
emaocional.
» Acciones:
o Escucha activa sobre historia de vida.
o ldentificacién de responsabilidades asumidas desde la infancia.
o Ausencia de figuras parentales.
« Hallazgos clave: Carga emocional acumulada. Sentimientos de rutina,
vacio y abandono.

SESION #3 — Fomento de rutinas saludables

« Objetivo: Establecer habitos para fortalecer salud fisica y emocionat.
+« Acciones:
o Psicoeducacién sobre autocuidado.
o Recomendaciones: caminatas diarias, alimentacion sana, juegos,
hidratacion, reconocimiento emocional.
+ Avances: Mayor motivacion por cuidar de si misma.

EZ SESION #4 — Prevencion de evolucién depresiva

« Objetivo: Reconocer sefiales de riesgo y estrategias de afrontamiento
emocional.
» Acciones:
o Técnicas para la expresion emocional y autorreflexidn.
o Actividades de autoestima y gestion del estrés.
» Observacion: Mayor apertura a verbalizar emociones y pensamientos.

SESION #5 — Técnicas de afrontamiento y plan de seguridad

» Objetivo: Brindar herramientas practicas frente a episodios de violencia.
« Acciones: .

o Elaboracién de plan de cuidado personal.

o Psicoeducacién sobre violencia.



DEPARTAMENTO DE RISARALDA
SECRETARIA DE SALUD

GESTION SALUD PUBLICA

ACTA DE REUNION

Versidn: 3 Vigencia: 09-2010

- Espacio para [a expresidn de emociones y reflexiones sobre el proceso
vivido. .

« Validacion de los logros y esfuerzos realizados.

« Entrega de recomendaciones y materiales de apoyo para continuar el
proceso.

« Asegurar la continuidad en Ia red de apoyo y recursos comunitarios.

FIRMA bt
Cargo psicolog f :




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Version: 1 __| Vigencia: 2.020
Nombre de la ESE: S‘qu (QQ’FQ-E ( Entorno: ()Y"QEL“’\O
Nombre de la Actividad: { )t SF\L 00"\ ¢ Cr o~

Tipo de actividad: U\% \JD =\ OC)”\ (Ct llo"" Fecha: ;3 0\10 PLYA]
Municipio: ,D\U&.\'\ \0 {2 N Lugar: S n \\Q\

Hora de Inicio: \ Hora finalizacion: 3

Facilitador/conferencista

vo Qi hi Mana V"\G)S‘-\'{O-\h\ con ce N IO N CXOHATS
y el cargo Pf\ﬁf '\\?C/\C\ JQ\ o 2= AW ’t D A Certifico que el dia del
mes . v’) L 1 @) delafio <325 se llevé a cabo la actividad

anteriormente Referenciada.

ge =N pubymoy, a

~\ LW

Firma quien realiza la actividad. Firma de quien certifica la actividad
Cargo:% V(R \(\) \F\ Cargo: ﬁom‘?,‘@ 3 Qe ﬂe%’lﬁ ?Q\
Entidad: Firma:
. ——
Teléfono:




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Version: 1 Vigencia: 2.020

Nombre de la ESE:‘/ik"'\(QC(?OL Q. ( Entorno: UY}:}C‘V\@

Nombre de la Actividad: (__)is \{G\ DMl ‘ Qe

Tipo de actividad: o)\ %\10'\ O(‘)M'Q*AU Fecha: \\,c ;’ 19 2p2J
Municipio: “Du-%]b [b Q]Qb Lugar; SUL'(\®

Hora de Inicio: Hora finalizacion:

Facilitador/conferencista MQ/Y\Q’\ \SQ)‘U x

Yo Q&)b‘ HC"\‘\L‘ I"\»@Wbu'rv ConccN° lQ}Q\'IQD Ll($

y el cargo Moy '—:‘('U] Va Wre— O bt:lt'LJ Certifico que el dia dei
mes 3 Ly \t Y del afio ?_DZ\S se llevd a cabo l1a actividad
anteriormente Referenciada. = LJ

PUbLy o~ a

< 1

Firma quien realiza la actividad. Firma de quien certifica la actividad
Cargo: Psia (Q&q" Cargo: Mn Qule d~ A 4 (

L U
Entidad: Firma:

Teléfono:
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MUNICIPIO DE PUEBLO RICO RISARALDA
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL

N Psvsain FORMATO DE ACTA

INSTITUCION IAMI
PUEBLO RICO - RISARALDA

ACTA SESION #1

Fecha: (6 do Yo dol 72025

Hora de inicio:

Hora de finalizacion:

Lugar: Santa Cecilia.

Nombre de persona intervenida: Rubi Maria Mosquera

problemética: Violencia fisica y psicolégica por parte de su hijo.

Planeacién de la actividad:

1.

U

Saludo.

Socializacién de la estrategia de rehabilitacion basada en comunidad.
Desarrollc de la actividad.

Compromisos.

Cierre.

Desarrollo de la actividad:

Se realiza la presentacion de la profesional en trabajo social Yurany Andrea quien

socializo la estrategia de Rehabilitacion Basada en comunidad en salud mental

la cual brinda acompariamiento desde el area de trabajo social y psicolégica por

5 sesiones.

Una vez sacializada la estrategia, la sefiora Marfa Rubi se presenta e inicia a

narrar su situacion actual con su hijo mayor donde informa que ha sido violentada

con arma cortopunzante y ha sido victima de robo por su hijo en su hogar, este

lo hace con el objetivo de vender las pertenencias y comprar sustancias

conceptivas. Seguidamente continia manifestando que ya ha tenido procesos

con la fiscalia y comisaria de familia en la cual no ha tenido ninguna solucién.

Manifiesta sentir temor, miedo y angustia.




— e

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL

INSTITUCION IAMI
PUEBLO RICO - RISARALDA

MUNICIPIO DE PUEBLO RICO RISARALDA

Por otro lado, se continua a conocer las dinamicas familiares a través del
genograma en la cual se evidencia una buena relacién con sus familiares e hijos

excepto con su hijo mayor.

Cabe resaltar que, La actividad se llevd a cabo con €l objetivo de facilitar a la
paciente Maria Ruby la identificacion y comprensién de los episodios de violencia
vividos, asi como el analisis de las dinamicas presentes en su entorno familiar. A
través de técnicas conversacionales, ejercicios de linea de tiempo personal y el
uso de instrumentos educativos, se generod un espacio de confianza que permitid
a la paciente reconocer situaciones de malfrato psicolégico, fisico y/o emocional,
previamente normalizadas o minimizadas.

Durante la intervencion, se promovi6 el desarrollo de [a conciencia critica frente
a los patrones de violencia, diferenciando los comportamientos saludables de los
daiiinos dentro del contexto familiar. Esto permitié a la paciente comenzar a
nombrar sus experiencias, validar sus emociones y reflexionar sobre el impacto

de dichas vivencias en su bienestar actual

Ademas, se exploraron los roles familiares, [os vinculos afectivos, y Ias posibles
redes de apoyo con el fin de identificar factores protectores y de riesgo. Esta
actividad representa un paso fundamental en el proceso terapéutico, ya que
fortalece la capacidad de la paciente para reconocer dinamicas violentas,

establecer limites y avanzar hacia la construccion de relaciones mas saludables.




MUNICIPIO DE PUEBLO RICO RISARALDA
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL

ot st saLD FORMATO DE ACTA

COMPROMETIDOS.
INSTITUCION 1AMII
PUEBLO RICD - RISARALDA

Compromisos:

¢ Reconocimiento y validacién personal:
La paciente se compromete a continuar reflexionando sobre los
episodios de violencia identificados, reconociendo que sus emociones y
experiencias son validas y que tiene derecho a una vida libre de

violencia.

¢ Autocuidado emocional:
Ruby Maria se compromete a practicar al menos una actividad semanal
que le proporcione bienestar emocional (]. escribir en un diario, hacer

caminatas, ejercicios de respiracion, escuchar masica, efc.).

+ Identificacion de redes de apoyo:
La paciente se compromete a identificar y acercarse, de manera
progresiva, a personas de su entorno que puedan brindarle apoyo
emocional o practico (familiares no violentos, amistades de confianza,

instituciones).
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i DEPARTAMENTO DE RISARALDA
| Secretaria de Salud SECRETARIA DESALUD
I

GESTION EN SALUD
| DOCUMENTOS DE USO GENERAL

; EVALUACION DE
s ] i_ CAPACITACIONES RISARALDA

Vigenma 09-2011 3 |

Version: 0

Lugar y Fecha: _ {0 dQ \}MO
Nombre del capacitado (opcional @Ubb\ Wﬂ“ W\QLQQCL ()C,L[Clw
Nombre de Capacitacion: qxjd(\%ddd‘ oa th Lq

Nombre del instructor de la capacitacion: LWU Y poged e0@RiJ

Unidad o Dependencia que presta la Capacitacion:

EVALUE CADA ASPECTO DESCRITO A CONTINUACION EN UNA ESCALA DE 1 A 5, DONDE 1 CORRESPONDE
A DEFICIENTE Y 5 A EXCELENTE.

1. CONTENIDO

Se cumplio con el objetivo planteado 52734 R
Correspondio el tema con el objetivo de la capacitacion 1°2 3. 4%
Cumplio con las expectativas que tenia de él 172 3 4%
La intensidad fue la adecuada 1234%
2. METODOLOGIA

La capacitacion esta estructurada de modo clara y 32320 {
Comprensible

Se desarrollo el tema adecuadamente 12134 ﬁ

3. INSTRUCTORES

Dominio y conocimiento del tema ¥-2°3-4 S(
Capacidad para trasmitir las ideas i G5 ARk R
Solucion de preguntas < e o
Organizacion de los temas 1223 4
Uso de ayudas 123 %0

¢En qué otro tema le interesaria recibir capacitacion?

OBSERVACIONES: (Coloque los comentarios que considere y que pueden aportar al
mejoramiento de futuras capacitaciones):




MUNICIPIO DE PUEBLO RICO RISARALDA
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL

COMPROMETIDSS GO SU SALUD FORMATO DE ACTA

INSTITUCION 1AM
PUEBLO RICO - RISARALDA

ACTA SESION #2

Fochazj o 1024
Hora de inicio: q"(}D o
Hora de finalizacion: \0:&¢ an
Lugar: Santa Cecilia.
Nombre de persona intervenida: Rubi Marfa Mosquera
Planeacion de la actividad:
1. Saludo.
2. Socializar el objetivo de la segunda sesién.
3. Desarrollo de la actividad. (reconocimiento de emociones y validacion
personal, conversacion sobre derechos humanos y el valor de la vida
e libre de violencia e identificacion de redes de apoyo: familiares,
vecinales, comunitarias.
4. Compromisos.
5. Cierre.

Las siguientes actividades fueron desarroliadas en el marco del
acompafiamiento psicosocial a la paciente Ruby Maria, con el fin de fortalecer
su bienestar emocional, promover el reconocimiento de sus derechos y fomentar
su capacidad de accion frente a contextos de violencia. Cada intervencién fue
disefiada de manera progresiva, empatica y centrada en sus necesidades
particulares.

1. Actividad: Reconocimiento de emociones y validacién personal
Objetivo general:
Facilitar que la paciente identifique, exprese y valide sus emociones asociadas

a experiencias de violencia, estrés y vulnerabilidad, promoviendo asi su

autoestima y la conciencia emocional.




MUNICIPIO DE PUEBLO RICO RISARALDA
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL

INSTTTUCION TAMI
PUERLD KD - RISARALDA

Através de una conversacion guiada, ejercicios de identificacién emocional (uso
de tarjetas de emociones y metaforas simples), se exploraron sentimientos como
miedo, tristeza, culpa, rabia y confusion. Se enfatizo6 la importancia de nombrar
lo que siente y comprender que estas emociones son reacciones vélidas frente
a lo vivido.

COMPROMISOS:
- Dedicar un espacio diario o semanal para identificar como se siente (por
ejemplo, llevar un diario emocional).

2. Actividad: Conversacion sobre derechos humanos y el valor de una

vida libre de violencia

Objetivo:
Concientizar a la paciente sobre sus derechos fundamentales, en especial el
derecho a vivir libre de violencia, con dignidad y respeto.

Descripcion:

Se realiz6 una conversacion reflexiva sobre los derechos humanos aplicados a
su realidad cotidiana, desmontando creencias nonmalizadas sobre el maltrato.
Se dialogé sobre el valor de su vida, su integridad fisica y emocional, y la
importancia de construir relaciones sanas basadas en el respeto mutuo.

Compromisos asumidos:

« Recordar que ninguna forma de violencia es justificable ni debe ser
tolerada.

» Buscar ayuda si se siente amenazada o vulnerada.

« Participar activamente en su proceso de fortalecimiento personal y

gjercicio de sus derechos.




MUNICIPIO DE PUEBLO RICO RISARALDA
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL

COMTROMETIONS GO SU SALUD FORMATO DE ACTA

INSTITUCION IAMN
PUEELD RICO - RISARALDA

3. Actividad: Identificacion de redes de apoyo (familiares, vecinales,

comunitarias)

Objetivo:
Ayudar a la paciente a identificar personas o instituciones confiables que
puedan brindarle apoyo emocional, fisico o legal en situaciones dificiles.

Descripcion:

Se elabor6 junto a la paciente un “mapa de redes”, donde pudo sefialar
personas significativas y organizaciones cercanas (familiares no agresores,
vecinos solidarios, instituciones de salud, apoyo legal o psicologico). Se
reflexiond sobre los apoyos actuales, los potenciales y las barreras para

acceder a ellos.
Compromisos asumidos:

« Acercarse de forma progresiva a al menos una persona o entidad que
pueda brindarle apoyo.

» Mantener informacion basica (nimeros de emergencia o contacto
institucional) en un lugar seguro.

« Compartir en la proxima sesion cualquier avance o dificultad en la

conexion con estas redes.
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MUNICIPIO DE PUEBLO RICO RISARALDA

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL
) COMPROMETIDOS COM SU SALUD FORMATO DE ACTA
sTTUcon i
ACTA SESION #3
Fecha: J\(0 91005

Hora de inicio: 10"©0 o
Hora de finalizacién: 1200 QM
Lugar: Santa Cecilia.
Nombre de persona intervenida: Ruby Maria Mosquera
Planeacidn de la actividad:
1. Saludo.
Socializar el objetivo de la cuarta sesion.
Tecnicas de respiracion y relajacion.

Dinamica de expresion emocional a través del dibujo ¢ escritura.

o p v

Exploracion de opciones legales y derechos como victima de violencia.

Objetivo de Ia sesidn:
Inicialmente se da el saludo y se incia con el desarrollo de las actividades

propuestas para esta sesion:

1. Actividad: Técnicas de respiracion y relajacion

Objetivo:
Brindar herramientas practicas para la autcrregulacién emocional en momentos
de ansiedad, tension o angustia, favoreciendo el bienestar fisico y mental de la

paciente.

Descripcion:

Se ensefiaron técnicas de respiracién profunda, respiracién diafragmatica y
relajacién muscular progresiva. Estas herramientas se practicaron durante la
sesion, en un ambiente seguro y tranquilo, con el fin de que la paciente las

reconozca como estrategias Utiles para reducir el estres.
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Compromisos asumidos:
« Practicar al menos una técnica de respiracion o relajacion una vez al dia
o en momentos de malestar.
« Registrar sensaciones antes y después de la practica para identificar
beneficios.
 Compartir avances o dificultades en la préxima sesion.

Buscar ayuda profesionat si lo necesita en et futuro.

2. Actividad: Dinamica de expresion emocional a través del dibujo o la
escritura

Objetivo:

Facilitar una via alternativa de expresion emocional para procesar experiencias

dificiles, especialmente aquellas que son dificiles de verbalizar.

Descripcion:

Se invitd a la paciente a realizar un dibujo libre o escribir una carta dirigida a si
O misma (pasado o futuro), enfocada en lo que siente, lo que ha vivido o lo que

desea superar. Se priorizd la libertad creativa y la no evaluacién del resultado,

permitiendo la canalizacién emocional sin juicio.

Compromisos asumidos:

« Continuar utilizando el dibujo o Ia escritura como medio para expresar
emociones en casa.

» Revisar juntos sus creaciones (si lo desea) en futuras sesiones para
seguir tfrabajando aspectos emocionales.

« Guardar estos registros como parte de su proceso de sanacidn personal.
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3. Actividad: Exploracién de opciones legales y derechos como victima de

violencia

Objetivo:

informar a la paciente sobre sus derechos como mujer victima de violencia y
‘ orientarla sobre las rutas legales y los servicios institucionales disponibles para

su proteccién y acceso a la justicia.

Descripcidn:

Se abordaron temas clave como las formas de violencia segin la legislacion

vigente, las rutas de atencion (comisarias, defensorias, lineas de emergencia,
..... fiscalias), y medidas de proteccion. Se ofrecié informacion clara, adaptada a su

nivel de comprension, y se resolvieron dudas sobre posibles implicaciones de

iniciar acciones legales.

Compromisos asumidos:
O e Conservar la informacion entregada y considerar los pasos a seguir segln
su situacion.
e Valorar, sin presion, la posibilidad de acercarse a una entidad de
proteccion si su seguridad esta en riesgo.

e Informar en préximas sesiones sobre avances o decisiones que haya

tomado en torno a estas opciones.
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ACTA SESION #4

Fecha:}\\W©o 1019
Hora de inicio: 2.:00 ¢
Hora de finalizacic')n:lr\'-oq o
L.ugar: Santa Cecilia.
Nombre de persona intervenida: Ruby Maria Mosquera
Planeaci6n de la actividad:
1. Saludo.
2. Socializar el objetivo de la cuarta sesion.
3. Analisis de fortalezas personales.
4. Revision del plan de accién de seguridad: lugares seguros, llamadas de
emergencia.

5. Cierre.

Objetivo de la sesidn:

Apoyo en toma de decisiones y empoderamiento personal.

1. Actividad: Analisis de fortalezas personales

Objetivo:

Reconocer y valorar las capacidades, recursos intermos y aprendizajes
desarrollados por {a paciente a lo largo de su vida, especialmente en situaciones
adversas, con el fin de reforzar su autoestima y su sentido de eficacia personal.
Descripcion:

Se trabajé con herramientas como Ia “linea de vida” o el “arbol de fortalezas”,
donde la paciente identifico momentos en los que superd dificultades, asi como
cualidades personales (ej. resiliencia, valentia, capacidad de cuidado,
persistencia). Se reflexioné sobre como estas fortalezas pueden ser utilizadas

en su proceso actual de recuperacion.

Compromisos asumidos:
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Recordar sus fortalezas en momentos de duda o temor.
Registrar al menos una accién diaria o semanal que evidencie su capacidad de
afrontamiento.

Compartir reflexiones sobre su crecimiento personal en proximas sesiones.

2. Actividad: Revision del plan de accion de seguridad ({lugares seguros,
contactos de emergencia, rutas de escape}

Objetivo:

Construir y revisar un plan personalizado de seguridad para prevenir y actuar
ante posibles episodios de violencia, garantizando la integridad fisica y
emocional de la paciente.

Descripcion:

Se identificaron junto a la paciente lugares seguros (propios o comunitarios),
personas de confianza, ntmeros de emergencia (linea 155, policia, defensoria,
comisaria) y rutas de salida ante una situacion de peligro. Se discutieron posibles
barreras y alternativas realistas segtn su contexto actual.

Compromisos asumidos:

+« Tener a la mano (escrita © memorizada} la ruta de escape y contactos
clave.

» Informar a una persona de confianza si se siente en riesgo.

» Revisary actualizar su plan de seguridad regularmente segtin cambios en
su entorno.

MUNICIPIO DE PUEBLO RICO RISARALDA
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ACTA SESION #5

Fecha:\\¢ 905

Hora de inicio: 2:00 ¢
Hora de finalizacién: tECDQd\
Lugar: Santa Cecilia.

Nombre de persona intervenida: Ruby MariaMosquera

Planeacion de la actividad:

1
2

3.

4
5.
6

. Saludo.

. Socializar el objetivo de la quinta y altima sesién.
Evaluacion del proceso y avances logrados.

. Revision de cambios personales, emocionales y entorno
Compromisos.

. Cierre

Objetivo de la sesion:

Cierre del proceso inicial y seguimiento del plan de proteccion.

DESCRIPCION GENERAL DEL CASO

La paciente fue atendida por este servicio como parte de un proceso de

intervencion y proteccion, en calidad de victima de violencia fisica y psicologica

ejercida por su hijo. Durante el proceso se identificaron factores de riesgo

asociados a la convivencia familiar, dependencia emocional, ausencia de redes

de apoyo estables, y temor por su integridad fisica y emocional.

El caso fue abordado desde un enfoque psicosocial, de derechos humanos y

perspectiva de género, priorizando la seguridad, el bienestar integral y el

empoderamiento de la paciente.
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EVALUACION DE AVANCES Y CAMBIOS OBSERVADOS
Personales y emocionales:
« La paciente ha reconocido patrones de violencia y ha logrado identificar
sus limites personales.
« Se ha fortalecido la autoestima, autonomia y toma de decisiones.
« Mejor manejo de emociones como la culpa, el miedo y la ambivalencia.
Contextuales y del entorno:
« La paciente ha tomado distancia del agresor, estableciendo limites en la
relacion.
« Se ha gestionado el cambio de residencia temporal para garantizar la
seguridad.
« ldentificacién y contacto con nuevas redes de apoyo.

ACUERDOS Y COMPRONMISOS FINALES
« Se recomienda seguimiento legal por parte de [nombre del abogado o
institucion que brinda el servicio legal gratuito o privado.
« En caso de reincidencia o amenaza, la paciente se compromete a activar
el protocolo de activacién de ruta (lineas de ayuda)

RUTA DE SALUD MENTAL Y VIOLENGIAS E.S.E
, HOSPITAL SAN BAFAEL - T
73 RUTADE ATENCIONAL RUTADEATENCION %Y |
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Evaluacion Final

Rubi Maria Mosquera
Patologia identificada: violencia fisica por parte de su hijo.

Conclusién: Durante el proceso de acompariamiento en trabajo social, Rubi
Maria participd en las sesiones programadas, donde se abordaron aspectos
relacionados con su situacion particular. Se evidenciaron avances significativos
en la comprension de su problematica y en Ia construccién de estrategias para
mejorar su bienestar personal y familiar.

Sugerencia: Se recomienda continuar con el plan de cuidado brindado por la
profesional en trabajo social, reforzando los compromisos adquiridos y
manteniendo un seguimiento constante que permita consolidar los logros

alcanzados y prevenir retrocesos.




Actividad: visita domiciliaria RUBI
Fecha: 2 julio 2025
Ubicacién: invasion de sinto

Actividad: visita domiciliaria
Fecha:10 julio 2025
Ubicacién: invasion de sinto

Actividad: visita domiciliaria
Fecha:15 julio 2025
Ubicacion: invasion de sinto

Actividad: visita domiciliaria
Fecha: 25julio 2025
Ubicacién: invasion de sinto




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
SECRETARIA DE SALUD

GESTION SALUD PUBLICA

REGISTRO FOTOGRAFICO

Vigencia: 09-2010

REGISTRO FOTOGRAFICO MARIA RUBY MOSQUERA

Actividad: socializacion de la estrategia
Fecha: julio 2025
Ubicacién: Santa cecilia

Actividad: socializacion ruta de atencién
Fecha: Julio 2025
Ubicacion: santa cecilia

- i

Actividad: Autorregulacién emocional
Fecha: Julio 2025
Ubicacién: Santa Cecilia

Actividad: segulmia plan de cuidado
Fecha: Julio 025
Ubicacién: santa cecilia
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ESTRATEGIA DE REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD PARA PACIENTES CON
PATOLOGIAS EN SALUD MENTAL EN EL CORREGIMIENTO DE SANTA CECILIA
RISARALDA.

PROFESIONAL:
YURANY ANDREA ESCARPETA CORDOBA
TRABAJADORA SOCIAL
ESPECIALISTA EN PSICOLOGIA SOCIAL COMUNITARIA Y ACCION PSICOSOCIAL

PACIENTE:
GEORGINA CORDOBA MURILLO

PIC DEPARTAMENTAL
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL
MUNICIPIO DE PUEBLO RICO
JULIO 2025
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Introduccion

En el presente documento se presenta el desarrollo de una estrategia de
rehabilitacion basada en comunidad (RBC) en salud mental, enfocada en el caso
de la paciente Georgina Cdrdoba Murillo, quien atraviesa un profundo proceso
de duelo tras la pérdida de su hijo. La estrategia fue implementada en el
corregimiento de Santa Cecilia, en el municipio de Pueblo Rico, Risaralda, una
region con una profunda identidad cultural afrocolombiana e indigena, que, sin
embargo, enfrenta abandono institucional y escasez de atencion especializada
O en salud mental.

En este contexto, el duelo es una experiencia que suele vivirse en silencio,

cargada de estigmas y sin acompafamiento adecuado. Esta estrategia busca

precisamente intervenir desde el respeto cultural, brindando a Georgina un

espacio de escucha, resignificacién y conexién comunitaria, para transitar su
e e dolor con apoyo emocional y simhélico.

Justificacion

La pérdida de un hijo es una de las experiencias mas devastadoras para
cualquier ser humano. En el caso de Georgina Cordoba Murille, el duelo ha

O estado marcado por la tristeza profunda, el aislamiento, el insomnio y una
desconexién de sus actividades cotidianas. Ella refiere sentir que “perdidé una
parte de si misma®, y aunque la comunidad le brinda contencion, no ha podido
expresar completamente su dolor ni procesarlo emocionalmente.

Esta estrategia se justifica por la necesidad de acompafiar su proceso desde un
enfoque terapéutico y comunitario, que le permita honrar a su hijo, resignificar su
_experiencia, reconstruir su rutina emocional y conectar nuevamente con la vida,
sin que ello implique olvidar, sino transformar el vinculo hacia uno mas espiritual

Yy sereno.
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Objetivo General

Acompanar a Georgina Cérdoba Murillo en su proceso de duelo a través de una
esirategia de rehabilitacién basada en comunidad, que promueva la elaboracion
emocional de la pérdida, ia resignificacion simbdlica del vinculo y la restauracion
de su funcionalidad social y emocional.

Objetivos Especificos

» Brindar espacios terapeuticos seguros para la expresion del dolor y la
memoria.

» Estimular actividades simbdlicas que ayuden a honrar la vida del hijo
fallecido.

« Promover el acompafiamiento familiar y comunitario en el proceso de
duelo.

« Facilitar la recuperacion de la motivacion, el autocuidado y los vinculos
sociales.

Metodologia

La metodologia sera desarrollada en cinco encuentros presenciales, con énfasis
en el enfoque de duelo con acompafnamiento simbdlico y comunitario. Las
técnicas que se aplicaran incluyen:

« Entrevista narrativa sobre Ia historia del hijo y la relacion afectiva

« Actividades simbdlicas como cartas, altares, caminatas en memoria

» Espacios de meditacion y espiritualidad afrocolombiana

» Vinculacién con otras mujeres en duelo (circulo de memoria colectiva)

« Acompanamiento familiar para restaurar el sisterma emocional afectado
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Se garantizara un ambiente de respeto, intimidad y conexién cultural, articulando

el acompafiamiento psicosocial con saberes tradicionales y espintualidad
comunitaria.

Conclusion

La estrategia desarrollada para Georgina Cérdoba Murillo representa un proceso
profundamente humano, espiritual y restaurativo. Le ha permitido resignificar el
dolor, transformar la ausencia en memoria y encantrar un nuevo sentido desde
donde honrar la vida de su hijo sin quedar anclada al sufrimiento.

El acompafiarniento comunitario ha sido clave para evitar el aislamiento y
fomentar una comprensién compartida del duelo como parte de la vida. El
modelo de RBC demuestra aqui su potencia al integrar lo emocional, lo cultural
y lo colectivo, generando esperanza donde parecia imposible.

i
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PLAN DE CUIDADO

Nombre: Georgina Cdrdoba Murillo

Edad: 75 arios

Diagnostico: Duelo complicado por pérdida de su hijo
Fecha de inicio: 16 de julio de 2025

Valoracion Inicial:

« La paciente manifiesia fristeza persistente, aislamiento social,

pensamientos recurrentes sobre su hijo fallecido.
» Refiere no aceptar la perdida ("No puedo creer que ya no esta”).

» Muestra signos de llanto frecuente, falta de apetito, dificuitad para
dormir.

» Sin antecedentes de tratamiento psicoldgico previo.

O Diagnéstico de Intervencion Psicosocial:
1. Duelo complicado.
2. Aislamiento social.
3. Alteracion del patrén del suerio.
4. Riesgo de depresion.
Objetivo General:

Brindar acompafamiento emocional y fortalecer herramientas personales para

que la sefiora Georgina pueda iniciar un proceso de aceptacion de la pérdida y

retomar su funcionalidad emocional y social.
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Objetivos Especificos:

» Favorecer la expresion emocional del duelo.

« Estimular la resignificacion de la pérdida.

« Prevenir el aislamiento social.

« Promover el autocuidado y los habitos saludables.

O » ldentificar redes de apoyo.

Actividades a ejecutar en las 5 sesiones:

Actividad Objetivo Responsable j|Recursos
. Fomentar la . Espacio
Escucha activay [Trabajadora .
L confianza y ) privado,
validacion del dolor . . social ]
expresién emocional tiempo
Técnicas de Favorecer la . .
L L Trabajadora |[Material de
externalizacion del duelo |canalizacion del . ]
O L social papeleria
= (carta, dibujo, diario) dolor
L o ] Album
Revision de momentos  |lIniciar proceso de Trabajadora il
amiliar,
significativos con su hijo |[resignificacion social ’
recuerdos
Activacion de red de . . .
B . Disminuir el Trabajadora |[Teléfonos,
apoyo (familia, amigos, . . . . o
) aislamiento social social visitas
comunidad)
. . Favorecer la . .
Psicoeducacion sobre el B Trabajadora |Material
comprension del . o
proceso de duelo social didactico
proceso
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Compromisos:

- Continuar el proceso de acompanamiento psicolégico por parte de la
EPS una vez se hayan ferminado las sesiones.
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

ESTRATEGIA REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD

RESPONSABLES:
MARIA FABIOLA BORJA REYES
CARGO: PSICOLOGA

HOGAR GEORGINA CORDOBA MURILLO

ANO 2025
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ACTA DE REUNION
Version: 3 Vigencia: 09-2010 !

Visita domiciliaria Georgina Cérdoba Murillo
Estrategia de intervencion psicologica

Objetivo general:
Reducir los sintomas depresivos y fortalecer el bienestar emocional, fisico y social

ﬁ de la usuaria, promoviendo su autonomia, la expresiéon emocional saiudable y el

fortalecimiento de redes de apoyo.
Objetivos especificos:

Favorecer la conciencia emocional y el autoconocimiento.
Promover habitos de autocuidado fisico y emocional.
Procesar de forma adaptativa el duelo por la pérdida del hermano.

Disminuir pensamientos disfuncionales y manejar la ansiedad.

o~ b~

Prevenir riesgos psicosociales como aislamiento, sobrecarga o violencia
intrafamiliar.

Metodologia:

« Enfoque cognitivo-conductual breve y técnicas narrativas.
« Intervencién centrada en la persona y basada en la psicoeducacion.
« Integracion de estrategias de autocuidado, reestructuracién cognitiva y

fortalecimiento de red de apoyo.

2. Plan de cuidado
Dimensidn emocional:

« Diario emocional para registrar pensamientos, emociones y logros.

« Técnicas de respiracion conscienie y relajacion progresiva.
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» Técnicas cognitivas (ABC, detencion del pensamiento).
Sesién 5 — Seguimiento y cierre

« Evaluacion de avances y consolidacion de recursos.
» Carta de futuro y proyeccion de metas.

« Referencia a grupos de apoyo o servicios especializados.

Valoracion Final

Tras el proceso de intervencion psicologica domiciliaria con Georgina Cordoba

Murillo, se evidencian avances significativos en los aspectos emocionales, fisicos
y sociales abordados:

+ Estado emocional: '
La usuaria ha mostrado mayor conciencia y regulacion de sus emociones,
logrando identificar y manejar pensamientos automaticos negativos
relacionados con la pérdida de su hermano y la ansiedad asociada. Ha
expresado el duelo de manera adaptativa, favoreciendo la aceptacion y
resignificacion de la pérdida.

« Autocuidado fisico y emocional:

Se observo una adherencia favorable a las rutinas de autocuidado
propuestas, incluyendo actividad fisica regular, alimentacion equilibrada y
practicas de relajacion, lo cual contribuye a la mejora general de su
bienestar,

« Motivacion y proyeccion:

Georgina evidencio interés y compromiso con su proceso terapéutico,
planteando metas claras para su bienestar futuro y mostrando disposicion
para continuar el autocuidado y utilizar recursos comunitarios.
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Version: 3 Vigencia: 09-2010

» Cierre:
Se da por finalizado el proceso de intervencion psicologica domiciliaria tras
cumplir con los objetivos planteados y dejar establecida una red minima de
apoyo. La usuaria cuenta con estrategias de autocuidado y afrontamiento
adaptativo. Se entrega referencia a servicios comunitarios y contactos de

emergencia.

L
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FIRMA T

Cargo psicéloga




DEPARTANENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Versién: 1 Vigencia: 2.020

Nombre de Ia ESE: m@éﬁk&%& Entorno: __ OV bQ'lO

Nombre de la Actividad: \c;‘*q}\'_a S ile .f\\‘o. ydc

Tipo de actividad: a /¢ < ;\_.g, :\;@M Lo ,‘hg vitd Fecha: ()¢ iy a5
Municipio: S;_i; 1:‘-30\ o fAde A Lugar: ixm\-‘fo\ ce cilicy

Hora de Inicio: I o Hora finalizacién: \? nA

Facilitador/conferencista Q V) vicA ; Noen Ve REMNES

r
Yo O=grGine Qwr(]oioﬁ“ ConccN® —_—
y el cargo R ~e de Cog Certifico que el dia del
mes_) 3 Yo del afio 2 .~ <~ se llevé a cabo la actividad

anteriormente Referenciada.

I

i
/.

ral
=

Firma quien realiza la actividad. Firma de quien certifica la actividad
Cargo: Paic eslosyen Cargo: A o o~ Cose .

Entidad:mjggég—_g:g\_ Firma:

Teléfono: ¢




