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MUNICIPIO DE PUEBLO RICO RISARALDA
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Version: 1 Vigencia: 2.0620

Nor;bre de la ESE: ‘\QS@G&\ &U\ ((R{\Qj\ Entorno: %‘(d‘
Nombre de la Actividad: QTUQ\QQS\Q &l \Rd&L \-\‘ G‘L\E’K\W\’\ﬂ Mml
Cone &R wo 3o/

Tipo de actividad: Fecha: 73l 0‘){' (LA
Municipio: Q\i@_\ou) Rl(o Lugar: @110 U“lr@” Sm\l&l C.
Hora de Inicio: _2:00 0\ Hora finalizacién: __£}7 &0 00

Facilitador/conferencista \'!\XQ(\\'{_ %ndf@ﬂ QE\C(_J( ?G‘Fl C.

vo_ Sl Hand oot § concen 13584392
y el cargo _ANQ) d&L ®ad.— OQVL(SJ\APQQ Certifico que el dia 23 del
mes \\JU\ LO del afio 2025 se llevd a cabo la actividad

anteriormente Referenciada.

Yogary_Yndred
Firma quien realiza la actividad. Firma de quien certifica [a actividad

Cargo: T(l):ﬂ[ (-LC(W (éﬂff’( Cargo: _P\mch (h @\wﬁ@“jn@/{"c'cc/
Entidad: 'H _Q? Firma: _
Teléfono: 32 §3 LC(kBi




MUNICIPIO DE PUEBLO RICO RISARALDA
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL

INSTITUCION 1AMII
PAUEBLO RICO - RISARALDA

Evaluacion Final

Silvia Maria Mosquera

Patologia identificada: apego a su pareja, violencia psicoldgica.

Conclusion: Durante el proceso de acompafnamiento en trabajo social, Silvia
Maria participé en las sesiones programadas, donde se abordaron aspectos
relacionados con su situacion particular. Se evidenciaron avances significativos
en la comprensién 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 y
manteniendo un seguimientc constanie que pemmita consolidar los logros

alcanzados y prevenir retrocesos.




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
SECRETARIA DE SALUD

GESTION SALUD PUBLICA

REGISTRO FOTOGRAFICO

Version: 3 Vigencia: 09-2010

SILVIA MARIA MOSQUERA SANCHEZ

Actividad: Socializacion de la estrategia RBC
Fecha: Julio 2025 jornada de la mafiana

Ubicacidn: santa cecilia

Actividad: regulaén emocional
Fecha: julio 2025 jornada de la tarde

blr.acén: santa cecilia 7

Actividad: Amor propio
Fecha: julio 2025
Ubicacidn: santa cecilia

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




Actividad: visita domiciliaria
Fecha: 4 julio 2025
Ubicacién: sinto

Actividad: visita domiciliaria
Fecha: 11 julio 2025
Ubicacién: sinto

REGISTRO FOTOGRAFICO

N

Actividad: visita domiciliaria
Fecha: 18 julio 2025
Ubicacidn: santa Cecilia

Actividad: visita domiciliaria
Fecha:21 julio 2025
Ubicacién: santa Cecilia
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DEPARTAM ENTO DE SECRETARIA DE SALUD

- R! s AR ALD A DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
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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 COMUNITARIAY ACCION PSICOSOCIAL

PACIENTE:
MELANY CAROLINA JARAMILLO ARISMEND!

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



DEPARTAMENTO DE SECRETARIA DE SALUD

RH s AR AL D A DIRECCION OPERATIVA 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 Melany Carolina Jaramillo Arizmendi, victima de violencia fisica, psicologica
y econdémica por parte de su progenitora. A su vez, desde temprana edad, ha
asumido el rol de cuidadora principal de sus hermanos menores, situacién que
ha afectado su desarrollo emocional y social.

La estrategia se contextualiza en el corregimiento de Santa Cecilia, municipio de
Pueblo Rico, Risaralda, una zona con altos niveles de pobreza estructural,
debilidad institucional y fragmentacién del tejido familiar. Este contexto propicio
que nifias y adolescentes como Melanie deban asumir responsabilidades que
exceden sus capacidades y etapas de desarrollo, con graves implicaciones en
su salud mental.

Justificacion

Melanie Carolina presenta signos de agotamiento emocional, sentimientos de
culpa, ansiedad, y una profunda desconexién con su propio proceso de
crecimiento personal. La violencia suffida por su madre ha deteriorado su
autoestima y su sentido de seguridad, y la sobrecarga de responsabilidades en
el hogar ha obstaculizado su proyecto de vida, sus relaciones sociales y su
derecho a una adolescencia digna.

Esta estrategia se justifica por la urgencia de restituir sus derechos emocionales
y psicosociales, permitiéndole liberar cargas que no le corresponden, reparar el
dario emocional y acompaniarla en la construccion de una identidad propia libre
de violencia. La RBC permite atender estos factores desde un enfoque
restaurador, con base comunitaria, empatico y culturalmente adaptado.
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Objetivo General

Acompafiar el proceso de recuperacién emocional y restitucion de derechos
psicosociales de Melany Carolina Jaramillo Arizmendi, mediante una estrategia
de rehabilitacién basada en comunidad que priorice su proteccién, bienestar
emocional y desarrollo personal.

Objetivos Especificos

« Reconocer el impacio de la violencia y la sobrecarga de

responsabilidades en su salud emocional.
« Promover la expresion emocional y el empoderamiento de su identidad.

« Acompanar la desvinculacidn progresiva de roles parentales no
apropiados para su edad.

« Fortalecer sus redes de apoyo comunitario y restablecer vinculos
protectores.

Metodologia

La estrategia se desarrollara en cinco sesiones presenciales, empleando un
enfoque psicosocial con perspectiva de género y enfoque de derechos de nifias
y adolescentes. Las técnicas utilizadas incluiran:

« Terapia narrativa individual: resignificacién de su historia y emociones
« Actividades de identificacion de cargas, suefios y necesidades personales
« Mapeo de redes de apoyo y ejercicio de limites personales

' « Taller de empoderamiento adolescente (autoconcepto, cuerpo, voz y
futuro)

« Acompanarmiento familiar para reorganizar roles y garantizar proteccion
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RH s AR ALD A DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

Las actividades se desarrollaran en espacios comunitarios seguros, con

participacion voluniaria y confidencialidad garantizada.
Conclusion

La estrategia implementada con Melany Carolina Jaramillo Arizmendi ha
priorizado el respeto por su historia, su dolor y su derecho a ser adolescente. Se
ha creado un espacio terapéutico y comunitario donde pudo ‘reconocer sus
emociones, identificar los abusos vividos y empezar a reconfigurar su vida desde
un lugar de dignidad y esperanza.

Desde la RBC, se promovid no solo su recuperacién individual, sino la
reestructuracion de su entorno familiar y la consolidacion de redes comunitarias
protectoras, demostrando que es posible construir entornos donde nifias y
adolescentes sean cuidadas, y no cuidadoras forzadas.
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R I s AR ALD A DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

PLAN DE CUIDADO

Nombre de la paciente: Melanv Carolina Jaramillo Arismena.

Edad: 24 afos.

Profesional responsable: Psicologo o trabajador social.

Fecha de elaboracion: 31 de julio de 2025

Duracion estimada del plan: 3 a 6 meses (renovable segun evolucion)
Objetivo general:

Promover el fortalecimiento de la salud mental, el autocuidado emocional y la
autonomia personal de la adolescente, a través de acciones estructuradas de
acompafamiento, proteccion y empoderamiento desde el trabajo social, en
articulacién con la red de apoyo y servicios comunitarios.

1. Salud mental y emocional:

Objetivo Actividades | Responsable | Frecuencia | Indicadores
especifico de
seguimiento
Identificar y | - Aplicar diario | Paciente, con | Diario Mayor
gestionar emocional con |guiade TS autorregulacion
emociones | colores o emocional
dificiles palabras-
Practicar
técnicas de
respiracion y
pausa
consciente
Reducir - Implementar Paciente, Continuo Disminucion de
conductas | plan de Trabajo conductas
de riesgo | seguridad Social, autolesivas
(cutting, personalizado- | Psicologia
ideacion Reemplazo
suicida) conductual con
alternativas
seguras
Fortalecer |- Dinamicas de | Paciente Semanal Mayor
autoestima | autoimagen autovaloracion
y positiva- y lenguaje
percepcion | Registro de positivo
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| devalor | logros
| personal semanales

2. Red de apoyo y relaciones significativas:

( Obietivo Indicadores
J . Actividades Responsable|Frecuencia de
especifico ..
seguimientc {
; - Construcci¢
Identificary| . Gonstnccan d,? Mayor
mapa de apoyo’- ; o)
fortalecer . . interaccion
. Contacto regular con al| Paciente, TS || Quincenal
vinculos con adultos
menos un referente - :
protectores ; significativos
afectivo
Disminuir el N Parhcnpar Sh Paciente, Part@pacmn
. ; actividades grupales ) activa en
aislamiento . aliados Mensual )
; (talleres, circulos de G espacios
emocional . comunitarios o
mujeres/adolescentes) comunitarios
3. Autocuidado y proyecto de vida:
Obietivo Indicadores
o Actividades Responsable |[Frecuencia de
especifico "
seguimiento
- Plan semanal
con horarios de
Establecer . .
—— sueno, higiene, Cumplimiento
.« alimentaciony || Paciente, TS Diario del 70% del
basicas de .
. ocio- plan semanal
autocuidado :
Recordatorios
visuales
- Realizar una
Fomentar . -
o cartilla de “mis Avance en
suefios™ Elegir || Paciente, TS | Mensual metas
personal y
una meta a corto personales
metas
plazo cada mes
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L I ["Indicadores |
Objef:IVO Actividades Responsable |[Frecuencial de
especifico . _
seguimiento |
|
- Apoyo en
Potenciar remsgrc!on ° : Matricula
L, continuidad Paciente, . :
participacion : b g Segun activa o plan
. educativa- institucion . .
educativa o . necesidad educativo
. Contacto con educativa, TS .
formativa ||. ... . . definido
instituciones si es
necesario
4. Proteccion y garantia de derechos:
Obietivo Indicadores !
199 Actividades ||[Responsable|Frecuencia de
especifico -
seguimiento
- Seguimiento
del entorno "
. .. Entorno mas
Garantizar familiar- y
. N TS, entidades seguro o
espacios libres de || Activacion de Permanente el
; : competentes activacion de
violencia rutas de Y
e proteccion
proteccion si
€s necesario
- Negociacion
familiar sobre
L funciones
Disminuir la : -
asumidas- - . Reduccion de
sobrecarga de TS, familia || Quincenal 2 5
= Involucrar a carga injusta
responsabilidades
madre y/o
referentes

familiares
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ZOMPROMISOS DE LA PACIENTE

Participar de manera activa y voluntaria en las actividades propuestas.
Expresar necesidades o cambios en su estado emocional.
Usar el plan de seguridad cuando identifique sefiales de alerta.

oe sugiere continuar el proceso con el equipo psicosocial del hospital,
~onformado por profesionales de planta, quienes cuentan con las
competencias y el conocimiento institucional necesarios para brindar un
acompafamiento adecuado y continuo.
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

Versidn: 1 Vigencia: 2.020

Nombre de la ESE: HOSQQ\U\ &.1(\ Q-Uf\'\m«\ Entorno: QUQ-U.Q
Nombre de la Actividad: SGLLQ\lmm (‘SQ il Q@ﬂd-“feqL(L {B&C .
cRhoYdMd. Joldl .~ s &1

Tipo de actividad: Fecha: a !gﬂ (ZQZ S:
Municipio: OUQJO\D QLo Lugar: (El(\,\QL &Cl\,td

Hora de Inicio: _23.60. dﬁ\ Hora finalizacidn: 10:80 A
Facilitador/conferencista k@ﬂl\\l\ D{Nh@(k ey s PQ:U ‘

- | i‘ i -’l kS q -‘-\ u,‘t .‘“‘( '
o $ o Ve ‘ .

oMol Jonllo 5 coheene pani$3235

y el cargo amd  de L oesd Certifico que el dia _ 3~ del
mes S\b\LO delafio 2025 se llevé a cabo la actividad

anteriormente Referenciada.

y ¥ X 1
&{qudnq‘ Md NQC’ P/dnar-tl ;ra o e Al (C)
Firma quien realiza la actividad. Firma de quien certifica la actividad

Cargo: #Lma (Je COSCA

Firma: MJOMIJ IC'V‘C!NI‘UO

Teléfono: 2\ FOSUEY

Cargo:

Entidad: L‘K

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES




DEPARTAMENTO DE RISARALDA .
Secretaria de Salud ISECRETAREA DESALUD;

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

EVALUACION DE -
CAPACITACIONES IRISARALDA,

Version: 0

Vigencia: 08-2011

Lugar y Fecha: ?’[oaf[’LO]&

Nombre del capacitado {(epcional); Molu .\(,lfdfﬂl (U

Nonbre de Capacitacidn: &U&\\%ﬁlﬂmm%u. Q(\ngmu

Nombre del instructor de la capacitacion: MUY NY
Unidad o Dependencia que presta la Capacitacion:

EVALUE CADA ASPECTO DESCRITO A CONTINUACION EN UNA ESCALA DE 1 A5, DONDE 1 CORRESPONDE

A DEFICIENTE Y 5 A EXCELENTE.

1. CONTENIDO

Se cumplid con el objetivo planteado 1234 E/
Correspondié el tema con el objetivo de la capacitacion 1234 B/
Cumplié con las expectativas que tenia de €l 12345%
La intensidad fue la adecuada 1234 /
2. METODOLOGIA

La capacitacién estd estructurada de mado claray 1234 /
Comprensible

Se desarrollo el tema adecuadamente 123 4 /
3. INSTRUCTORES

Dominio y conocimiento del tema 123 4 1/
Capacidad para trasmitir las ideas 12349,
Sofucidn de preguntas 123 4/5/
Organizacién de los temas 1234 i//
Uso de ayudas 1234

¢En qué otro tema le interesaria recibir capacitacion?

G

‘OBSERVACIONES: (Coloque los comentarios que considere y que pueden aportar al

mejoramiento de futuras capacitaciones):




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
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GESTION SALUD PUBLICA

ACTA DE REUNION

Version: 3 Vigencia; 08-2010

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

ESTRATEGIA REHABILITACION BASADA EN CONMUNIDAD

RESPONSABLES:
MARIA FABIOLA BORJA REYES
CARGO: PSICOLOGA

HOGAR MELAN! JARAMMILLO

ANO 2025




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
SECRETARIA DE SALUD

GESTION SALUD PUBLICA

ACTA DE REUNION

Version: 3 Vigencia: 09-2010

Visita domiciliaria Melany Jaramillo
ESTRATEGIA DE INTERVENCION

Objetivo general:

Favorecer el desarrollo emocional y conductual de la menor Melany Jaramillo
mediante un abordaje integral que fortalezca el vinculo familiar, restablezca limites
saludables y active redes de proteccion ante violencia psicologica y econdmica.

Objetivos especificos:

Evaluar [as condiciones emocionales y comportamentales de la menor.
Brindar herramientas psicoeducativas para la crianza positiva.

Promover habilidades emocionales y sociales en la menor.

Fortalecer el vinculo afectivo entre madre e hija.

Acompaiiar a la madre en el reconocimiento de sus derechos y en el
empoderamiento personal.

Activar rutas de proteccion y apoyo institucional.

Establecer seguimiento o remision segun necesidad clinica o psicosocial.

oprLON~

No

Plan de Cuidado Psicolégico

1. Autocuidado fisico

= Obijetivo: Mantener un estado fisico que favorezca el bienestar emocional.
« Acciones especificas:
o Establecer un horario regular para dormir, procurando dormir al
menos 7 horas diarias.
o Mantener una alimentacién balanceada con comidas regulares y
nutritivas.
o Realizar actividad fisica diaria, como caminar 30 minufos o ejercicios

suaves adaptados a su condicion.



DEPARTAMENTO DE RISARALDA
SECRETARIA DE SALUD

GESTION SALUD PUBLICA

ACTA DE REUNION

Version: 3 Vigencia: 09-2010

SESION #1 — Valoracion inicial y analisis del entorno familiar

Fecha: 08 de julio de 2025
Hora: 07:00 a.m. — 9:30 a.m.

Objetivo: Establecer primer contacto con la menor y su nicleo familiar para
identificar caracteristicas emocionales, conductuales y dinamicas parentales.

Actividades:

« Observacion clinica de la menor (lenguaje, actitud, disposicion).
« Diélogo con la madre sobre comportamiento reciente.

« Identificacion de primeros signos de desregulacion emocional e irritabifidad.

Hallazgos:
« Conductas impulsivas, baja tolerancia a la frustracion.
« Dinamica madre-hija ambivalente.
« Falta de limites claros en el hogar.

SESION #2 — Andlisis de estilos de crianza y desborde parental

Fecha: 14 de julio de 2025
Hora: 1:00 p.m. — 3:30 p.m.

Objetivo: Evaluar estilo de crianza de la madre e iniciar reestructuracion del
manejo conductual.

Actividades:
« Dialogo reflexivo con la madre sobre normas y limites.
« ldentificacion de practicas ineficaces.
« Pautas para manejo positivo {refuerzo, consecuencias, atencion
diferencial).

Observacion:

» Lamadre se muestra desbordada y agotada emocionalmente.




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
SECRETARIA DE SALUD

GESTION SALUD PUBLICA

ACTA DE REUNION

Version: 3 Vigencia; 09-2010

SESION #5 — Seguimiento al manejo conductual y ajuste de estrategias

Fecha: 31 de julio de 2025
Hora: 1:00 p.m. — 3:30 p.m.

Objetivo: Supervisar la implementacion de estrategias conductuales y brindar
apoyo emocional a la madre.

Actividades:

Evaluacion de cumplimiento de rutinas y normas.
Refuerzo positivo de logros de Melany.
Acompaiiamiento emocional a la madre.
Reflexion sobre constancia y limites firmes.

Resultados:

« Leves avances en reconocimiento de normas.
« La madre manifiesta sentirse mas acompafada y comprendida.

Valoracion Final de la Intervencion Psicoldgica

Nombre: Melany Jaramillo
Fecha: 31 de julio de 2025
Interventora: [Nombre del psicologo/a)

1. Estado emocional y conductual de la menor _

- q; -

+

Durante el proceso se observo una disminucidn progresiva en conductas
impulsivas y una mejora en la tolerancia a la frustracion. Melany ha desarrollado
mayor reconocimiento y regulacion de sus emociones, evidenciado en la practica
de t&cnicas de respiracion y pausas activas. Se not6 una apertura creciente para
expresar sus sentimientos y necesidades.

Se fortalecio el vinculo madre-hija, facilitado por el trabajo en comunicacion
asertiva y validacién emocional. La madre mostro mayor disposicion para
implementar limites saiudables y estrategias de crianza positiva. Aungue persisten
desafios en la constancia de normas, lIa relacién presenta bases mas sodlidas y
afectivas.

Redes de apoyo y proteccion
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DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Versidn: 1 Vigencia: 2.020

Nombre de la ESE: mm&m Entorno: (\\"ba nes

Nombre de la Actividad: \lis\ Aoy dorcip il lavics

Tipo de actividad: Uss \'kn- Qe b‘ Fecha: _() Moo
Municipio: P e\ Rico Lugar: =cede ‘Cecivies
Hora de Inicio; ! (P hha Hora finalizacién: S ?“\

Facilitador/conferencista L (AL QG"{J& QPJQ{A,

Yo G cavy lewrowrnino Con cc N° A\ \S 3235
velcargo eovvar Mg coSen - Certifico que el dia del
mes (J U\() - delafio  ZOT3 se llevd a cabo la actividad

anteriormente Referenciada.

*U{Janc’: focaeedle

Firma quien realiza la actividad. Firma de quien certifica la actividad
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Entidad: Firma: LU ant,i «j)o canllo

Teléfono: D\EAOSUFK




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES
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anteriormente Referenciada.

@ Wamd —j)n camllo

VATl
f A VA [
Firma quien realiza la actividad. Firma de quien certifica la actividad
Cargo: Po\co\ OO Cargo: f{w- C (’Je QGG
Entidad: . Firma: L/U an ;! L?a rcww.\l o

Teléfono: S\WHTFOSL\A ¢
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MUNICIPIO DE PUEBLO RICO RISARALDA
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL
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MUNICIPIO DE PUEBLO RICO RISARALDA
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL
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MUNICIPIO DE PUEBLO RICO RISARALDA
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL

FORMATO DE ACTA

COMPROMITIONS LOH SU SALU
ENSTITUCION EAME
PUZILO IO - TSARALDA
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Versién: 1 Vigencia: 2.020

Nombre de la ESE: M{,\"d\ &lﬂ WM Entorno: MNO
Nombre de ia Actividad: QO}‘Q)‘\Q) Al AW dNCs MO M&D
onatcd Wod Jok@d  sesd tﬁ%‘ q, CLAO -

Tipo de actividad: Fecha: _{l [oalplS
Municipio: _ Qe @ilo Lugar: &Md &ﬁ\tq
Hora de Inicio: __A° 0 ¥\ Hora finalizacién: 30 G\

Facilitador/conferencista q\lﬁ!\\\‘ M\&YQLI_ €5Cdfe@“6{

Yo W\“‘\U\_ \,UHLN!M‘D Con cc N° uC\%@%Z 3S
y el cargo N’f\d do : @lad Certifico que el dfa _ L] del
mes \dyo delafio_ 2075 _sellevé a cabo la actividad

anteriormente Referenciada.

*

Ydany  pndved UJ007 Levanll o
Firma quien realiza [a actividad. Firma de quien certifica la actividad
Cargo: hu‘:f-l{(‘ldﬁl/d R_UCLU// Cargo: ¢l‘Ma Je canc,
Entidad: __ A1 ¢ - Firma: UJO(\L; Jocandlo

Teléfono: S\ XROSLUHC




MUNICIPIO DE PUEBLO RICO RISARALDA
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL

OMETIDOS CON Sy SaLuD FORMATO DE ACTA

INSTITUCION LAMI
PUEBLO RICD - RISARALDA

Evaluacion Final

Melany Jaramillo
Patologia identificada: desintegracion familiar, ausencia matermna y paterna.

Conclusion: Durante el proceso de acompariamiento en trabajo social, Melany
Jaramillo participd en las sesiones programadas, donde se abordaron aspectos
relacionados con su situacién particular. Se evidenciaron avances significativos
en la comprensiéon 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 y
manteniendo un seguimiento constante que permita consolidar los logros

alcanzados y prevenir retrocesos.




REGISTRO FOTOGRAFICO

/T

Actividad: visita domiciliaria
Fecha: julio 2025
Ubicacién: el mangoén

Actividad: visita domiciliaria
Fecha: julio 2025
Ubicacién: el mangon

REGISTRO FOTO

GRAFICO

Actividad: visita domiciliaria
Fecha: julio 2025

a domiciliaria

Actividad: slt
Fecha: julio 2025

Ubicacién: el mangén

Ubicacién: el mangon
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Q\os?\m'--"‘% e, MUNICIPIO DE PUEBLO RICO RISARALDA

P () ESE HOSPITAL SAN RAFAEL
S— - FORMATO DE ACTA
LR

ACTA SESION #1

Fecha: 24 clg lcho do. 025
Hora de inicio: 23100 am

Hora de finalizacion: (0! 0O ¥\

Lugar: Santa Cecilia.

Nombre de persona intervenida: Justiniano Perea Machado.
) Planeacién de la actividad:

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

Compromisos.

O

. Cierre.

Desarrollo de la actividad:

Inicialmente se realiza [a 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
psicoldgica por 5 sesiones.

Posteriormente se presenta el sefior Justiniano Perea Machado, el cual
manifiesta que hace 3 afios presenta episodios de ansiedad y depresion,
continda informando que no puede estar en espacios donde haya mucho ruido y
presenta miedo ante noticias violentas.

Seguidamente, se evidencia su composicion familiar a través del genograma en
la cual se identifica las dindmicas y relaciones familiares, se evidencia un apoyo

significativo en su familia extensa en algunas situaciones, el paciente informa

que no fue criado con sus padres.




MUNICIPIO DE PUEBLO RICO RISARALDA
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL

COMPROMETIDNS CON S0 SALETD FORMATO DE ACTA

INSTITUCION IAMIL
PUTELO RICO - RISARALDA

Posteriormente, se establece una conversacion dirigida sobre los miedos del
paciente. Seguidamente se realiza la técnica de respiracion profunda guiada (5
minutos).

OBSERVACIONES:
Paciente se mostré reservado al inicio, pero logro identificar tres situaciones que

le causan miedo. Se mostrd colaborador.

COMPROMISOS:

e Asistir a la proxima sesion.

« Registrar en una hoja cuando sienta miedo y qué lo genero.
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MUNICIPIO DE PUEBLO RICO RISARALDA
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL

FORMATO DE ACTA

CIMFROMETIDOS (O 51 SALED
INSTITUCION IAMII
PUEIRLD RICO - RISARALDA

ACTA SESION #2
Fecha: 22, o Juho
Hora de inicio: (f~00 ar®
Hora de finalizacion: [ :C0 @
Lugar: Santa Cecilia.
Nombre de persona intervenida: Justiniano Perea Machado.
0 Planeacion de la actividad:

1. Saludo.

2. Socializacion del objetivo de la sesion.

3. Desarrollo de la actividad técnica del "dialogo interno™: ; Qué me digo
cuandoe tengo miedo?

4. Compromisos.

5. Cierre.

Desarrollo de Ia actividad:

Durante la intervencion, se aplicé la técnica del didlogo interno, con el objetivo
de explorar los pensamientos que el paciente experimenta al enfrentarse a
situaciones que le generan miedo o malestar emocional. A través de una
conversacién guiada, el paciente pudo verbalizar las ideas y creencias

O automaticas que emergen en esos momentos, muchas de eilas cargadas de
contenido negativo o distorsionado.

La técnica facilitd el reconocimiento consciente de dichos pensamientos
automaticos negativos, permitiendo al pacienfe identificar cdmo estos
contribuyen a intensificar su malestar, en especial en contexios asociados a la
ansiedad y la sintomatologia depresiva.

Como resultado, esta actividad favorecid el desarrollo de habilidades de

autoobservacion, promoviendo una actitud interna mas autocompasiva y

racional. Asimismo, se observd una reduccién gradual en la frecuencia e




LONSU SALUD

COMPROMETIDOS,
INSTITUCION tAMI
PUEBLO RICO - RISARALDA

MUNICIPIO DE PUEBLO RICO RISARALDA
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL

FORMATO DE ACTA

intensidad de pensamientos negativos, lo cual contribuye al fortalecimiento de

estrategias de afrontamiento mas saludables.

COMPROMISOS:

O Al cierre de Ia sesion, el paciente manifestd disposicién y compromiso para

implementar las estrategias abordadas. En particular, s& comprometio a:

1. Registrar diariamente sus pensamientos automaticos asociados a

situaciones de ansiedad o malestar emocional.

2. Dedicar al menos 10 minutos diarios a técnicas de respiracion o relajacion,

con el fin de disminuir la activacién fisiologica ante situaciones

estresantes.

Se pacté revisar estos compromisos en la proxima sesion, con el objetivo de

reforzar los avances y ajustar las estrategias segin la experiencia del paciente.
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MUNICIPIO DE PUEBLO RICO RISARALDA
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL

FORMATO DE ACTA

COMPROMETIDOS CON 50
INSTTTUCION JAMI
PUELD RICO - RISARALDA

ACTA SESION #3

Fecha:13% kb H{O ck 2025
Hora de inicio: 4:00 M o 6:03 ()
Hora de finalizacion:
Lugar: Barrio cinto — Santa Cecilia.
Nombre de persona intervenida: Justiniano Perea Machado
Planeacion de la actividad:
1. Saludo.
2. Técnica de respiracion.
3. Técnica de relajacién muscular progresiva.
4, Compromisos.
5. Cierre.

Desarrollo de la actividad:

Durante la intervencion se introdujeron y practicaron tres técnicas de regulacion
emocional y reduccién de la activacion fisioldgica, con el objetivo de que el
paciente cuente con herramientas concretas para afrontar situaciones de
ansiedad, tension o sobrecarga emocional. Las técnicas fueron comprendidas,
practicadas en sesion y vinculadas con los objetivos actuales. A continuacion, se
detallan las actividades y los compromisos adquiridos:

Técnica de respiracion

Se instruyé al paciente en el uso de [a respiracién como estrategia para disminuir
{a hiperactivacion asociada a estados de ansiedad y depresién. Se realizé una
practica guiada durante 10 minutos, en la que el paciente logré tomar conciencia

de su ritmo respiratorio y comenzar a regularlo de forma voluntaria.




MUNICIPIO DE PUEBLO RICO RISARALDA

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL
reowros Gasa s FORMATO DE ACTA
ety

Técnica de relajacién muscular progresiva:

Se introdujo esta técnica como una estrategia para reducir la tension fisica
acumulada, especialmente en zonas del cuerpo donde el paciente refiere
molestias asociadas al estrés. A través de la contraccion y relajacion secuencial
de distinfos grupos musculares, el paciente logré identificar sensaciones de
tensidn-relajacion y report6 una leve sensacion de alivio corporal tras la practica.

COMPROMISOS
- Practicar diariamente la técnica durante 10 minutos, preferentemente en
momentos de calma, con el fin de fortalecer su eficacia como

herramienta preventiva y de autorregulacién emocional.

- Realizar [a técnica al menos tres veces por semana, preferentemente al
final del dia, con el objetivo de mejorar el descanso y reducir sintomas
somaticos vinculados al estrés.

O Estos compromisos fueron acordados en conjunto, ajustados a la disponibilidad
del paciente y con seguimiento pactado para la préxima sesién, con el objetivo
de evaluar su adherencia, impacto percibido y posibles ajustes.
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ACTA SESION #4

Fecha: 24 e Jdlto 2205

Hora de inicio: &.90 M

Hora de finalizacion: 1 000 AN

Lugar: Barrio cinto — Santa Cecilia.

Nombre de persona intervenida: Justiniano Perea Machado
Planeacién de la actividad:

1. Saludo.

2. Dinamica “Mis cualidades” (escribir 5 cualidades propias).

3. Construccion de su red de apoyo en papel (familiares, amigos,
instituciones).

4. Pedir ayuda cuando me siento mal.

Desarrollo de la actividad:

1. Dinamica “Mis cualidades” (escribir 5 cualidades propias)
Durante esta actividad, el paciente fue guiado a identificar cinco cualidades
personales que reconoce en si mismo. Esta dinamica tuvo como objetivo
fortalecer la autoestima y fomentar una vision positiva de su identidad. El
paciente participé activamente, logrando identificar cualidades como la empatia,
responsabilidad, creatividad, perseverancia y amabilidad. A través de la
verbalizacion y reflexion sobre estas fortalezas, se promovié una mayor
conciencia de sus recursos personales, lo cual es fundamental para su proceso

de recuperacién emocional y su sentido de autovalia.

2. Construccion de su red de apoyo en papel (familiares, amigos,
instituciones)

El paciente elaboré un esquema visual de su red de apoyo, incluyendo a
familiares cercanos, amistades significativas y recursos institucionales (como
centros de salud, escuela, organizaciones comunitarias). Esta actividad permitio
visualizar con claridad a las personas e instituciones con las que puede contar

en momentos de dificultad. El ejercicio ayudé al paciente a reconocer que no




MUNICIPIO DE PUEBLO RICO RISARALDA
P ESE HOSPITAL SAN RAFAEL

FORMATO DE ACTA

esta solo y que dispone de apoyos importantes en su entorno, lo que contribuye
a reducir sentimientos de aislamiento y favorece el desarrollo de estrategias de

afrontamiento mas saludables.

3. Pedir ayuda cuando me siento mal
Mediante una técnica de juego de roles, se practicaron escenarios en los que el
paciente simula pedir ayuda ante situaciones de malestar emocional. Esta
dinamica tuvo un impacto positivo en su habilidad para identificar sus emociones,
verbalizarlas y dirigirse de manera asertiva a personas de confianza. Se
trabajaron frases clave, tono de voz y lenguaje corporal. La practica permiti6 al
paciente ganar confianza en su capacidad para expresar necesidad de apoyo, lo
cual es un paso clave en la prevencion de crisis emocionales y en el

fortalecimiento de sus habilidades sociales.

COMPROMISOS:

Para finalizar, el paciente elabor6 de manera consciente y voluntaria una serie
de compromisos personales, relacionados con el autocuidado y el uso de su red
de apoyo. Entre los compromisos establecidos se encuentran: hablar con un
familiar si se siente triste, escribir sus emociones una vez al dia y practicar alguna
actividad que disfrute al menos una vez por semana. Estos compromisos
funcionan como un puente entre la sesion y su vida cotidiana, fortaleciendo la

continuidad del proceso terapéutico y la autogestion emocional.
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LSy, MUNICIPIO DE PUEBLO RICO RISARALDA
S @% ESE HOSPITAL SAN RAFAEL
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- FORMATO DE ACTA
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ACTA SESION #5

Fecha: 24 dg Iu{m 201D
Hora de inicio: 2:00 @M\
_ Hora de finalizacién: 4:00 &)
Lugar: Barrio cinto — Santa Cecilia
A Nombre de persona intqrvenida: Justiniano Perea Machado

Planeacion de la actividad:
- Saludo.
- Dinamica: “Mi dia ideal” (esquema de actividades positivas).
- Escritura de metas pequefias (1 semana, 1 mes).

. - Evaluacion del plan de cuidado y cierre.

Desarrollo de la actividad:

1. Dinamica: “Mi dia_ ideal” (esquema de actividades positivas)
6 Durante esta dinamica, el paciente Justiniano Perea elabord un esquema
representando cdmo seria su "dfa ideal”, incorporando actividades que le
resultan gratificantes, motivadoras o tranquilizadoras. Esta intervencién
tuvo como propdsito promover la visualizacion de rutinas saludables y
aumentar la conciencia sobre el autocuidado a través de actividades
significativas. Justiniano incluyé actividades como despertarse temprano,
tomar un desayuno en familia, caminar al aire libre, escuchar musica, y
compartir tiempo con amigos. Esta proyeccién pemmitio identificar
elementos concretos que pueden ser incorporados progresivamente a su
rutina real, contribuyendo a su bienestar emocional y funcional.

2. Escriftura de metas ©pequefias (1 semana, 1 mes)

En esta actividad, Justiniano definié metas a corto plazo, lo cual tuvo como
13
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COMPROMETIDOS CON SU SALUD
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objetivo fomentar el sentido de direccidn, responsabilidad y logro
personal. Se trabajé en la formulacién de metas realistas y medibles,
relacionadas con su rutina diaria y estado emocional. Las metas para una
semana incluyeron: organizar sus horarios de suefio, escribir sus
pensamientos una vez al dia y hacer una caminata diaria de 15 minutos.
Para el plazo de un mes, planted: mejorar la comunicacién con un familiar

O cercano, retomar una actividad recreativa que habia dejado y asistir
puntualmente a sus sesiones de seguimiento. La escritura de estas metas
favoreci6 el compromiso con su propio proceso de cambio, ademas de
facilitar el monitoreo de su evolucion.

S 3. Evaluacién del plan de cuidado y cierre
Al cierre del proceso, se realizé una evaluacién conjunta del plan de
cuidado trabajado a lo largo de las sesiones. Justiniano mostré un alto
nivel de participacion, revisando de forma critica y honesta los avances
logrados, los obstaculos enfrentados y los recursos que le han sido titiles.
Se destac6 una mejora en su capacidad para identificar y expresar

O emociones, recurrir a apoyos sociales y establecer limites personales. El
cierre se llevé a cabo en un clima de confianza, resaltando los logros
obtenidos y reconociendo que el proceso de autocuidado es continuoc. El
paciente expresé su intencién de mantener las estrategias adquiridas y
buscar ayuda cuando lo necesite, mostrando un avance significativo en

su autonomia emocional y personal.
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DEPARTANENTO 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: £o @ Entorno: -'b?‘_bﬂ_i\o

Nombre de la Actividad: GSBC!U\!Y\\Q,MQ Ny do CU\.C&QLJQ

O ’ Ti;o de actividad: Fecha: 74 fc&l' 7025
Municipio: W@ @(QQ ’ Lugar: \(el.(\.kﬁl (’E{]/\.t C,J
Hora de Inicio: 2 1QO ?m Hora finalizacién: 4.Q0 ?m

Facilitador/conferencista (MQLN{ AY\ATQQJ Q&Qﬁll\p&ﬂkq

Yo ,\U&Q’\ﬂ&‘\c ?QJECL ““{ ConccN°__{00G 24t &4

b

= y el cargo (MQQ_Q,\CU‘\%Q Certifico que el dia 24 del
mes M\O delafio 207 S sellevé a cabo la actividad
O anteriormente Referenciada.

Li‘-ﬂ&‘\\{ “'(\Q\ ﬂzed % Ho, cecoro
! ~

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

Cargo: ’“@ ‘qu ,SL;( [Q(j Cargo: Cﬁ’ﬂnﬁwm

Entidad: u(‘@. Firma: zrs -
Teléfono: jlﬂglgg;_&




MUNICIPIO DE PUEBLO RICO RISARALDA
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL

COMPROMIETIDOS (DN SU SALID FORMATO DE ACTA

INSTITUCION LAMI
FUEBLO PXO - RSARALDA

Evaluacion Final

Justiniano Perea Machado

Patologia identificada: depresién.

Conclusién: Durante el proceso de acompafiamiento en trabajo social, Justiniano
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 la construccion de esirategias 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 consolidar los logros

alcanzados y prevenir retrocesos.




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
SECRETARIA DE SALUD

GESTION SALUD PUBLICA

REGISTRO FOTOGRAFICO

Vigencia: 09-2010

REGISTROS FOTOGRAFICOS DE JUSTINIANO PEREA MACHADO

Actividad: socializacién de la estrategia RBC
Fecha: Julio 2025

55 |
Actividad: historia de vida
Fecha: julio 2025
Ubicacidn: Santa cecilia

Actividad: Reconocifento de cualddes
Fecha: julio 2025
Ubicacién: santa cecilia

Actividad: regulacién emocional
Fecha: julio 2025
Ubicacion: santa cecilia

)

Actividad: seguimiento al plan de :uldado y cierre
Fecha: julio 2025
Ubicacién: santa cecilia




REGISTRO FOTOGRAFICO

Actividad: visita domiciliaria
Fecha: 2 julio 2025
Ubicacidn: santa Cecilia plaza

Actividad: visita domiciliaria
Fecha: 9 julio 2025
Ubicacién: santa Cecilia plaza

REGISTRO FOTOGRAFICO

B

i

Actividad: visita domiciliaria
Fecha:16 julio 2025
Ubicacidn: santa Cecilia plaza

Actividad: visita domiciliaria
Fecha:23 julio 2025
Ubicacidn: santa Cecilia plaza
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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:
O YURANY ANDREA ESCARPETA CORDOBA
TRABAJADORA SOCIAL
ESPECIALISTA EN PSICOLOGIA SOCIAL COMUNITARIA Y ACCION PSICOSOCIAL

PACIENTE:
LEIDY MARYURI CORDOBA MOSQUERA

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



EPARTAMENTO DE SECRETARIA DE SALUD

RI s AR ALD A DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

Introduccion

En el presente documento se presenta el desarmollo de una estrategia de
rehabilitacion basada en comunidad (RBC) en salud mental, enfocada en el caso
de la paciente Leidy Maryuri Cérdoba, quien presenta un diagnostico de
depresion. Esta intervencion se contextualiza en el corregimiento de Santa
Cecilia, perteneciente al municipio de Pueblo Rico, Risaralda, una zona de
significativa diversidad étnica y cultural, pero también histéricamente marginada
en cuanto al acceso equitativo a servicios de salud mental

Santa Cecilia se encuentra al suroeste del departamento de Risaralda, sobre la
cordillera Occidental de los Andes. Limita con los municipios de Belén de Umbria,
Apfa y con el departamento del Chocd. Su poblacion esta compuesta
principalmente por comunidades afrodescendientes e indigenas Embera, con un
alto nivel de vulnerabilidad social y territorial, producto del abandono
institucional, el desplazamiento forzado y la desatencién en salud publica.

A pesar de que algunas instituciones prestan servicios casa a casa en territorios
indigenas, se ha evidenciado una notable desatencién hacia la poblacion
afrocolombiana, la cual también enfrenta serios problemas de salud mental. Esta
estrategia responde a esa necesidad urgente de atencién diferenciada y
equitativa, siendo implementada de manera personalizada con un grupo
focalizado de pacientes en estado de riesgo psicosocial. La estrategia, aunque
bien recibida, solo logrd cobijar a 30 familias, debido a limitaciones de cobertura,
lo que evidencia la alta demanda insatisfecha en la zona.

Justificacion

Leidy Maryuri Cérdoba ha manifestado sintomas persistentes de tristeza, falta
de motivacion, baja autoestima y dificultades para integrarse en sus actividades
cotidianas. Estas sefiales reflejan un cuadro depresivo que puede intensificarse
si no es abordado desde un enfoque integral. La intervencion se justifica en la
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necesidad de garantizarle un espacic de acompafiamiento psicosocial,

reconociendo sus condiciones de vida, sus dindmicas familiares y cornunitarias,
y su contexto cultural afrocolombiano. Una estrategia basada en comunidad
permite promover su bienestar emocional a fravés del fortalecimiento de redes
de apoyo, la participacion en actividades terapéuticas y la vinculacidn a recursos
locales de cuidado.

Objetivo General

Promover la recuperacién emocional y el bienestar psicosocial de Leidy Maryuri
Cordoba a través de una estrategia de rehabilitacion basada en comunidad en
salud mental, con acciones individuales, familiares y comunitarias adaptadas a
su contexto y situacién personali.

Objetivos Especificos
- Identificar factores emocionales y sociales que inciden en su estado depresivo.
- Fortalecer su autoestima y capacidad de afrontamiento.

- Estimular su participacién en actividades comunitarias que le proporcionen
sentido y pertenencia.

- Activar y consolidar su red de apoyo familiar y social.

Metodologia

La intervencion sera desarrollada en cinco sesiones presenciales, bajo una
metodologia participativa y psicoeducativa, donde se emplearan técnicas como
la entrevista motivacional, el didlogo reflexivo, actividades de arteterapia y
ejercicios de afirmacién personal. Se incluiran encuentros familiares, talleres con
enfoque de género y herramientas culturales adaptadas al contexto
afrodescendiente. Las sesiones seran acompaiiadas por profesionales del area
psicosocial, con enfoque restaurativo y de derechos humanos.
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Conclusion )

La estrategia disefiada para Leidy Maryuri Cérdoba representa una respuesta
pertinente y necesaria a su situacion de salud mental. La combinacion de
actividades individuales, familiares y comunitarias permite abordar la depresién
desde una mirada integral, sensible al territorio y a su identidad cultural. A través
del acompanamiento psicosocial, se busca no solo aliviar el malestar emocional,
sino también fortalecer su sentido de vida, su red de apoyo y su capacidad de
participar activamente en su comunidad.
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PLAN DE CUIDADO LEIDY MARYURI CORDOBA MOSQUERA

Nombre: Leidy Maryuri Cordoba Mosquera.
Edad: 32 ci0d

Cedula: 1093533405

Lugar: Santa Cecilia

Diagnéstico principal:

= Estado de animo deprimido relacionado con baja autoestima, inseguridad
y dificultades en la relacion sentimental.

<+ Deterioro de la comunicacion interpersonal manifestado en conflictos o
dificultades para expresar emociones de forma asertiva.

< No se siente amada y querida por su pareja sentimental & hijos.

Objetivo general del plan de cuidado:

Promover el bienestar emocional de la sefiora Leidy Maryuri Cérdoba mediante
estrategias psicoeducativas, terapéuticas y conductuales orientadas al manejo
de la depresion, fortalecimiento de la autoestima y mejora en la comunicacion en
su relacion de pareja.

Objetivos especificos

1. Identificar y reconocer emociones y pensamientos negativos asociados a
la depresion.

2. Fortalecer la autoconfianza, autoestima y el amor propio mediante
gjercicios y acompariamiento.

3. Desarrollar habilidades de comunicacion asertiva para mejorar la relacion
de pareja.

4. Fomentar redes de apoyo pé?sonal y social.

Intervenciones sugeridas a Leidy Maryury Cordoba:
1. Para manejo de la depresién

%+ Realizar sesiones de escucha activa y validacién emocional.
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42 <+ Fomentar la expresion

Rt verbal y escrita de
pensamientos y emociones (diario emocional).

< Ensefiar técnicas de reestructuracién cognitiva: identificar pensamientos
automaticos negativos y reformularlos.

=% Establecer rutinas de autocuidado (suerio, alimentacion, ejercicio fisico).

= Remitir a consulta psicoldgica y psiquiatrica si los sintomas persisten o
empeoran. (en este item fue socializada la ruta de atencién de salud
mental del Municipic de Pueblo Rico en la cual se entrego el folleto
informativo con la finalidad de que conserve la informacién y active la ruta
siguiendo los pasos).

Ruta de la Salud Mental

Pueblo Rico Risaralda

™~

M —
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E B :quien activa £Qué situaciones k.J :06nde solicitar JEF Y Parala atencion |9 Tratamientoy
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2. Para fortalecer autoestima, autoconfianza y amor propio

< Realizar ejercicios de reconocimiento de logros personales (aunque sean
pequernos).

< Trabajar en afirmaciones positivas diarias ("soy valiosa", "merezco
respeto”, efc.).

< Fomentar actividades que le generen placer o le devuelvan sentido
personal (arte, deporte, danzas efc.).

< Promover el auto-reconocimiento frente al espejo (técnica del espejo) la
cual fue realizada en una de las sesiones.
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<% Escribir una carta de amor

propio o una lista de cualidades

personales cada mes.

3. Para mejorar la comunicacion en la relacién sentimental

O <+ Ensertar técnicas de comunicacion asertiva: uso del “yo siento... cuando
td... porque...”

< Practicar escucha activa con su pareja: no interrumpir, validar lo que el
ofro expresa.

=% Fomentar la expresién emocional sin agresividad ni pasividad.
<4 Trabajar limites sanos en la relacion: decir “no” sin culpa.
+ Recomendacion de asistir a terapia de pareja si ambos lo aceptan.

4. Para fortalecer redes de apoyo

= Identificar personas de confianza (familiares, amigas, grupos de

| apoyo).
' < Incentivar el contacto social positivo (aunque sea minimo al inicio).




DEPARTANMENTO 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: MM&Y\ doriol Entorno: K%(M\D
Nombre de la Actividad: __ ViS\icl (!Qmmﬂldﬂd = qg’mﬂlﬂmu :EUTIL\L(IP.
g0 4. mudiedon do (o el

Tipo de actividad: Fecha: 5[0} 6] S

Municipio: QOMO o Lugar: &\C.anfq (‘Eﬁl“d
Hora de Inicio: Hora finalizacion:

Facilitador/conferencista Q"\@C@mq\ A’V\dV’eﬁ{ QSCQHP 6}61 .

Yo )_e\d\l Y\O\\“\‘O(\ Qb‘ﬁb\)d Con cc N°_{04353RU0D
y el cargo Yorw\ord de (.b\"OTd Certifico que el dia _\S _del
mes_{0W O del afio _2015 se llevé a cabo la actividad

anteriormente Referenciada.

2

mna{ Boadeoc] o . J.e'\oy Mo(:/on (.
Firma quien realiza la actividad. Firma de quien certifica la actividad
Cargo:’Ym\QUlUdO@Zl foddk © cargo: Monidod e Coltury
Entidad: & "ﬁg?— - ‘ ) Firma:,Le]ég ﬂag}ugﬁ C.
Teléfono: DIOINEBI B




DEPARTAMENTO DE RISARALDA

Secretaria de Salud SECKEMARIA DESALUTY

GESTION EN SALUD ' 1

DOCUMENTOS DE USO GENERAL é’/ .
EVALUACION DE Mt
CAPACITACIONES

'RISARALDA

Version: G

Vigencia: 09-2011

oL |1

Lugary Fecha: _{% do NUD

Nombre del capacitado {opcional):

Nombre de Capacitacion:
Nombre del instructor de la capatitaciomn:

Unidad o Dependencia que presta la Capacitacion: :&M\’f&

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

Correspondio el tema con el objetivo de la capacitacion
Cumplié con las expectativas que tenla de él

La intensidad fue la adecuada

2. METODOLOGIA

La capacitacién esta estructurada de modo clara y 123

Comprensible
Se desarrollo el tema adecuadamente

3. INSTRUCTORES

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

Uso de ayudas

Lol OO Coreliioc]
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¢En qué otro tema le interesaria recibir capacitacién? __ay 1"01-_94: Vet

'OBSERVACIONES: (Coloque los comentarios que considere y que pueden aportar al

mejoramiento de futuras capacitaciones):
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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: PSICOLCGA

HOGAR LEIDY MARYURY CORDOBA
ANO 2025

T —




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
SECRETARIA DE SALUD

GESTION SALUD PUBLICA

ACTA DE REUNION

Versién: 3 . Vigencia: 09-2010

VISITA DOMICILIARIA LEIDY MARYURI CORDOBA MOSQUERA

Estrategia de Intervencion Psicologica Comunitaria

Motivo: Episodio depresivo con sintomas de tristeza, fatiga, falta de motivacién y
aislamiento social.

Objetivo general: Disminuir la sintomatologia depresiva, promover habitos

e saludables, fortalecer la red de apoyo y prevenir recaidas mediante un abordaje
comunitario y psicoeducativo.

Objetivos especificos:

Evaluar el estado emocional, fisico y social de la paciente.

Identificar factores desencadenantes y mantenedores del desanimo.
Implementar estrategias de autocuidado y activacion conductual,

Fortalecer habilidades sociales y vinculos comunitarios.

U

Establecer un plan personal de bienestar para prevencion de recaidas.

Metodologia:

6 = Visitas domiciliarias con entrevistas abiertas.
» Técnicas cognitivo-conductuales (reestructuracion cognitiva, activacion
conductual).
- Psicoeducacion sobre depresion y manejo del estrés.
« Dinamicas para fortalecimiento de habilidades sociales.

» Actividades comunitarias para integracién social.

Plan de Cuidado

Meta: Mantener la estabilidad emocional y funcionalidad social a mediano plazo.
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ACTA DE REUNION

Version; 3 Vigencia; 09-2010

Actividades: Escucha activa, exploracién de historia de vida, analisis de rutina

diaria, reconocimiento de eventos significativos.

Sesion 3 — Habitos saludables y manejo del estrés

(Combina sesiones 3 y parte de la 4)

Fecha: 21/07/2025

Objetivo: Promover rutinas saludables y habilidades para el manejo emocional.
Actividades: Recomendaciones fisicas y alimentarias, juegos como interaccion

social, expresion emocional, técnicas de autoestima y relajacion.

Sesioén 4 — Plan de cuidado y fortalecimiento de red de apoyo

Fecha: 30/07/2025

Objetivo: Dotar de herramientas practicas y reforzar vinculos sociales.
Actividades: Psicoeducacion sobre depresion, activacion conductual, registro de
pensamientos, resolucion de problemas, identificacion de red de apoyo,

planificacion de actividades comunitarias.
Sesién 5 Fortalecimiento de red de apoyo y socializacion

Fecha sugerida: 05/08/2025 Hora: 2:00 p.m. — 4:30 p.m. Objetivo: Favorecer
vinculos sociales y prevenir aislamiento. Actividades propuestas: - ldentificacion

de personas significativas en su vida. « Planeacion de actividades con




iy
3y

¥
b
TEEL

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
SECRETARIA DE SALUD

GESTION SALUD PUBLICA

ACTA DE REUNION

Version: 3

Vigencia: 09-2010

Se reviso y reforzo el plan personal de bienestar, enfatizando:

« Laimportancia de mantener habitos saludables.

« Participacion activa en actividades sociales y comunitarias.

» Aplicacién de técnicas de relajacion y manejo del estrés.

« Deteccion temprana de sefiales de recaida y solicitud de apoyo oportuno.

-

Acuerdos de seguimiento:

« Continuar con la practica diaria de rutinas saludables.

« Mantener contacto periédico con su red de apoyo familiar y comunitaria.

« Asistir a controles médicos y psicolégicos en caso de identificar sefiales de

alerta.

» Participar en al menos una actividad comunitaria al mes.

Cierre :

El proceso culmina con resultados favorables y cumplimiento de los objetivos

propuestos. Se deja a disposicion de la paciente el acceso a rutas de atencién

psicologica y lineas de ayuda en caso de requerir intervencion futura.

RESPONSABLES:

he
=

FIRMA:

NOMBRE: Maria F, Borja R

CARGO: Psicodlog




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:]/]OILP [ 7a\_Sawn RQ}'gf,\ Entorno: (‘_)r}D’J\?\O

Nombre de la Actividad: _@JFTQ .-i o\m: alilavia

Tipo de actividad: [#7.5;Ta oy C‘:\}OVIC‘L\ ' Fecha:J0h o 2625 5
Municipio: ?U eb\n Vito Lugar: . Sanla_ ¢& ald
Hora de Inicio: _ \ Hora finalizacién: =8 S

Facilitador/conferencista r—’bf\/“\ @G()) C~

Yo _LQ léﬂ‘d Myer Con cc N° R M R
y el cargo AtAYY Se I~ O/F((. (5 OJCertifico que el dia del
mes :3\ k\ 0 delafio €O7S se llevé a cabo la actividad

anteriormente Referenciada.

1

\

Firma quien realiza la actividad. Firma de quien certifica la actividad
Cargo: rf\r?( W Cargo: DT . LV 5
Entidad: Firma: O™

Teléfono:




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

|
GESTION EN SALUD E
DOCUMENTOS DE USO GENERAL |

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES |
Version: 1 - Vigencia: 2.020 }

Nombre de la ESE:»}oS?\‘Tc\\ Son RAarael  entorno: ()ch\p\p\

5 e - :
"Nombre de la Actividad: /]S i le] D\o\m Ve ‘ \axrigd

o Tipo de actividad: \/{ S/ Tea cgo]m\ e\ QY;G\‘ Fecha: EEUHD 2085
Municipio:,PU QV\O Yhco Lugar: _Savlq_CeLs [; Q
Hora de Inicio: \ _ Hora finalizacion: By
Facilitador/conferencista - n%) S
3 LQ\(:)CT t i@’-&( — Con cc N°
y el cargo (A '6«’\ Certifico que el dia del
mes : del afio se llevé a cabo la actividad

- anteriormente Referenciada.

/’/UYDD | Leméc(

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

Cargo: 77 o Cargo: A ™ = O
LN

Entidad: Firma: rsemo

Teléfono:
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FORMATO DE ACTA

ACTA SESION #2

Fecha: 16 de julio del 202z
Hora de inicio: 9:00 am

1ora de finalizacion: 11:00 am.

Lugar: Santa Cecilia.

Nombre de persona intervenida: Leidy Maryuri Cordoba Mosquera.
Planeacion de la actividad:

Saludo.

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

Mencion de logros obtenidos.
Compromisos.

Cierre.

SR uN

Ubjetivo de la sesion:

Facilitar a Leidy Maryuri 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 lidico-pedagégica: "La caja de las emociones"

Se presenté una dinamica con tarjetas de colores representando distintas
emociones (tristeza, alegria, miedo, rabia, frustracion, €speranza, entre otras).

Leidy Maryuri selecciong las emociones que sentia con mayor frecuencia durante
la semana.

Se promovi6 la verbalizacién de momentos recientes en los que sintio esas
emociones.

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

Reflexion dirigida

4+ Através de preguntas orientadoras, se exploraron los pensamientos
automaticos negativos recurrentes.
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4 Se inici6 un ejercicio de reformulacion positiva: cambiar “no valgo nada” por
“estoy aprendiendo a valorarme mas cada dia”.

+ Charla motivacional: "Tu valor no depende de tus errores"

4+ Se compartieron mensajes positivos sobre la importancia del amor propio,
Ia resiencia v el crecimiento personal.

4+ Se destacaron las cualidades positivas de Leidy Maryuri, reconocidas por
ona idiNia y rertorzaaas por el proresionai.

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

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

4 Evitar aislamiento social total; buscar al menos una conversacion
signinicatva por gia.

Logros observaaos.
» Leldy participo activamente y mostro apertura emocional.
~-<.30CI0 emociones aimclies sin iuzgarse.
« |dentifico algunos pensamientos negativos que afectan su estado de animo.
« Mostro disposicion para aplicar las pautas brindadas.
« Termino la sesion con una expresion facial mas relajada y verbalizo sentirse
“‘mas tranquila y acomparada”.
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COMFROMETIDS CON SU SALUD
INSTITUCION LAMIL
PUEBLO AKD - FISARALDR

<« Charla motivacional: "Tu valor no depende de tus errores”

<+ Se compartieron mensajes positivos sobre la importancia del amor

propio, la resiliencia y el crecimiento personal.

=+ Se destacaron las cualidades positivas de Leidy Maryuri, reconocidas

por ella misma y reforzadas por el profesional.

Pautas practicas para mejorar el estado de animo:

= Realizar una caminata corta diaria escuchando musica que le guste.

< Escribir cada noche tres cosas por las que se sienta agradecida.

< Repetir una afirmacion 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:

Leidy participo activamente y mostr6 apertura emocional.

Reconocié emociones dificiles sin juzgarse.

Identifico algunos pensamientos negativos que afectan su estado de
animo.

Mostré disposicién para aplicar las pautas brindadas.

Termin® la sesién con una expresion facial mas relajada y verbalizo
sentirse “mas tranquila y acompafiada”.

COMPROMISOS:

»

Llevar un diario emocional durante la semana.

Practicar una afirmacion positiva diaria.

Buscar una actividad placentera que pueda incorporar en su rutina
(como pintar o escribir).
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ACTA SESION #3

Fecha: 17 de julio del 2025.
Hora de inicio: 10:00 am
Hora de finalizacion: 12:30 am.
Lugar: Sania Cecilia.
Nombre de persona intervenida: Leidy Maryuri Cordoba Mosquera.
Planeacién de la actividad:
1. Saludo.
2. Socializar el objetivo de la sesion.
3. Desarrollo de la actividad.
4. Mencion de logros obtenidos.
5. Compromisos.
6. Cierre.

Objetivo de la sesion:

Promover el fortalecimiento de la autoestima en Leidy Maryuri mediante una
actividad ludico-reflexiva que le permita reconocer sus cualidades, logros y
valor personal.

Desarrollo de Ia actividad:
Se realizd 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
escribid;

<+ “Yo soy..."” (fres cualidades personales)




MUNICIPIO DE PUEBLO RICO RISARALDA
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL

CENSY SALOD FORMATO DE ACTA

CMPROMETIDOS
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< “Yo puedo...” (habilidades que ha demostrado)

<+ “Yo valgo porque...” (reconocimiento de su valor personal mas all4 de
errores o relaciones)

Se reflexiond sobre el impacto de las autocriticas en su estado de animo y se
motivé el uso de lenguaje interno compasivo.
Reflexion dirigida

Logros observados:

+ Participacién activa en la dinamica.

%+ Reconocimiento verbal de forialezas personales.

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

< Escribir cada dia una afirmacién positiva sobre si misma.

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

Fecha: 24 de julio del 2025.
Hora de inicio: Jomada de la mariana 8:00 am
Hora de finalizacién: 10:30 am.
Lugar: Santa Cecilia.
Nombre de persona intervenida: Leidy Maryuri Cordoba Mosquera.
Planeacién de la actividad:

1. Saludo.

2. Socializar el objetivo de la sesion.

3. Desarrolio de la actividad.

4. Mencion de logros obtenidos.

5. Compromisos.

6. Cierre.

Objetivo de [a sesion:

Reflexionar con Leidy Maryuri sobre la importancia del entorno familiar como
red de apoyo y trabajar en el reconocimiento de vinculos significativos para su
bienestar emocional.

Desarrollo de la actividad;

< Se inicid con una lluvia de ideas: ¢ Qué significa para ti la familia?

< Se identificaron miembros de su ntcleo cercano con los que mantiene
comunicacién y afecto.

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

= Se discuti6 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:

< Expreso sentimientos de gratitud hacia ciertos miembros de su familia.
= Reconocid que en ocasiones evita pedir ayuda por miedo a “molestar”.

=+ Mostrd intencion de fortalecer el vinculo con una persona en particular
(madre/hermano, efc.).

COMPROMISOS:

Retomar una conversacion afectiva con un familiar cercano y realizar una
accion concreta de cuidado hacia alglin miembro de su entorno familiar
(lamada, visita, carta)
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ACTA SESION #5 COMUNICACION ASERTIVA EN RELACION SENTIMENTAL

Fecha: 24 de julio del 2025.
Hora de inicio: Jorada de la tarde 2:00 pm
Hora de finalizacion: 4:00 pm.
Lugar: Santa Cecilia.
NomE)re de persona intervenida: Leidy Maryuri Cordoba Mosquera.
Planeacion de la actividad:
1. Saludo. a7
Socializar el objetivo de la sesién.
Desarrollo de la actividad. ‘
mencién de logros obienidos.
Compromisos.

oo oh e N

Cierre.

Objetivo de la sesion:

Ensefiar herramientas para establecer una comunicacién clara, respetuosa y
efectiva con su pareja, mejorando la expresién de emociones y necesidades sin
generar conflictos.

Desarrollo de la actividad:

Se explico el concepto de comunicacién asertiva, diferenciandola de la pasiva y
la agresiva, en la cual se trabajé con ejemplos cotidianos usando el formato de
asertividad:

< “Yo siento... cuando ta... porque...”

<+ “Necesito que...”

Se realiz6 un pequerio rol donde Leidy practico expresar una inconformidad
con respeto y firmeza.
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DEPARTANENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Versién: 1 Vigencia: 2.020

Nombre de la ESE: HQS‘P\‘M t KU 1l Ecﬂ‘anl Entorno: Md\ ’“mn()
Nombre de la Actividad: CM@H& Cloi TQ ’

Tipo de actividad: _»(1@{(® Cb t&’ AMQ¢ } Fecha: 74 ’0}] WS
Municipio: R}Q\D\Q g1co Lugar: . SAMEA G edll@!
Hora de Inicio: 2. CO¢M Hora finalizacién: 4 P €Y)

Facilitador/conferencista ({dizm\q W\d“Qu Qﬁ(&k‘\@@}/

Yo LQ.LCIM\ MCLT({LQ—UL Q.G‘ZC(M Con cc N° U)Q'\ SS%’)LLQSS .
y el cargo H““M ﬂ.kL (ﬂkﬂs@w Certifico que el dia ﬁ_del

mes .&J\k() delafio 207< se llevd a cabo la actividad

anteriormente Referenciada.

“Wur_pudeea Lo Vigapsi ¢
Firma quien realiza Ia actividad. Firma de quien certifica la actividad
Cargo: rﬁ’ql")q!'adw ju:.(ﬂ,(/ cargo: _Mondard cl@ Glorg
entidad: _E{E  H(R. Firma: oot Q(Lt N ]afzurf

Teléfono: 316 332899
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Evaluacion Final

Leidy Maryury Cordoba Nosquera
Patologia identificada: depresion.

Conclusidn: Durante el proceso de acompafiamiento en tfrabajo social, Leidy
Maryury participd 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 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 consoclidar los logros

alcanzados y prevenir retrocesos.




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
SECRETARIA DE SALUD

GESTION SALUD PUBLICA

REGISTRO FOTOGRAFICO

Vigencia: 09-2010

REGISTRO FOTOGRAFICO LEIDY MARYURI CORDOBA MOSQUERA

¢

Actividad: Caja de emociones
Fecha: 16/07/2025
Ubicacién: Santa cecilia

Actividad: Socializacién de la estrategia y recoleccién de
informacion.

Fecha: 15/07/2025
Ubicacién: Santa Cecilia

Actividad: El esjo positiv Actividad: reconocimiento significativo de vinculos
Fecha: 17/07/2025 familiares

Ubicacién: santa cecilia Fecha: 24/07/2025 jornada de la mafiana
Ubicacién: Santa Cecilia

Actividad: Comunicacién asertiva Activida: ividad de cierre ¥ recumendaciﬁn de cJontinuar
Fecha: 24 de julio jornada tarde el plan de cuidado
Ubicacién: santa cecilia Fecha: 31/07/2025

Ubicacién: Santa cecilia N




REGISTRO FOTOGRAFICO

Actividad: visita dom
Fecha: julio 2025
Ubicacién: bachichi

. 7 s -4

iciliaria

e

Actividad: visita domiciliaria
Fecha: julio 2025
Ubicacién: bachichi

REGISTRO FOTOGRAFICO
ol

Actividad: visita domiciliaria
Fecha: julio 2025
Ubicacién: bachichi

Actividad: visita domiciliaria
Fecha: julio 2025
Ubicacion: bachichi
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ESTRATEG!IA DE REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD PARA PACIENTES CON
PATOLOGIAS EN SALUD MENTAL EN EL CORREGIMIENTO DE SANTA CECILIA
RISARALDA.

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

PACIENTE:
SILVIA MARIA MOSQUERA SANCHEZ

PIC DEPARTAMENTAL
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL
MUNICIPIO BE 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 Silvia Maria Mosquera, quien presenta un diagndstico de
depresion. Esta intervencién se contextualiza en el corregimiento de Santa
Cecilia, perteneciente al municipio de Puebio Rico, Risaralda, una zona de
significativa diversidad étnica y cultural, pero también histéricamente marginada
en cuanto al acceso equitativo a servicios de salud mental.

Santa Cecilia se encuentra al suroeste del departamento de Risaralda, sobre Ia
cordillera Occidental de los Andes. Limita con los municipios de Belén de Umbria,
Apia y con el departamento del Chocs. Su poblacion estd compuesta
principalmente por comunidades afrodescendientes e indigenas Embera, con un
alto nivel de vulnerabilidad social y tertorial, producto del abandono
institucional, el desplazamiento forzado y la desatencion en salud publica.

A pesar de que algunas instituciones prestan servicios casa a casa en territorios
indigenas, se ha evidenciado una notable desatencién hacia la poblacion
afrocolombiana, la cual también enfrenta serios problemas de salud mental. Esta
estrategia responde a esa necesidad urgente de atencion diferenciada y
equitativa, siendo implementada de manera personalizada con un grupo
focalizado de pacientes en estado de riesgo psicosocial. La estrategia, aungue
bien recibida, solo logré cobijar a 30 familias, debido a limitaciones de cobertura,
lo que evidencia la alta demanda insatisfecha en la zona.

Justificacion

Silvia Marfa Mosquera ha manifestado sintomas depresivos relacionados con
una historia de mltiples pérdidas afectivas, baja percepcién de valia personal y
sentimientos de desesperanza. Su condicion de salud mental afecta sus
relaciones interpersonales y su funcionalidad diaria.

La intervencion se justifica por la necesidad de brindarle herramientas
emocionales y sociales que le permitan resignificar sus experiencias, recuperar
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su proyecto de vida y reforzar su autonomia emocional. Ademas, se busca que

acceda a una red de apoyo psicosocial Y comunitario que respalde su proceso
de recuperacién desde un enfoque integral, restaurativo y culturaimente
pertinente.

Objetivo General

Acompafiar el proceso de recuperacién emocional de Silvia Maria Mosquera a
través de una estrategia de rehabilitacién basada en comunidad, con acciones
integrales que fortalezcan su bienestar individual, familiar y comunitario.

Objetivos Especificos

 Explorar ias causas emocionales y sociales que contribuyen a su estado
depresivo.

» Promover la expresién emocional mediante actividades terapéuticas
significativas.

« \Vincularla a espacios de interaccion social que favorezcan su integracién
comunitaria.

» Establecer compromisos familiares que apoyen su proceso emocional.

e Metodologia
Metodologia

La intervencion se desarrollard en cinco encuentros estructurados, con una
metodologia que integra enfoques terapéuticos narrativos, enfoque de género y
expresion corporal. Se utilizaran técnicas como:

« Circulos de palabra
» Reconstruccién de relatos personales
« Dinamicas de autocuidado

» Ejercicios corporales para canalizar emociones
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Las sesiones seran facilitadas por profesionales del area psicosocial en espacios

seguros, adaptados al contexto rural, y se articulara con actores institucionales
y comunitarios para dar continuidad al proceso.

CONCLUSION:

La estrategia desarrollada con Silvia Maria Mosquera constituye un paso
esencial hacia su recuperacion emocional, partiendo desde el reconocimiento de
su dolor, la reconstruccién de su historia personal y la generacion de nuevas
formas de vinculacion emocional. El proceso propuesto respeta su identidad, su
cultura y sus tiempos, generando condiciones para que recupere la esperanza y
el sentido de vida.

Ademas, se promueve e! trabajo articulado entre lo individual, lo familiar y lo
comunitario como pilares de una verdadera rehabilitacion en salud mental
hasada en comunidad, especialmente en contextos con limitada presencia
institucional como Santa Cecilia.
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PLAN DE CUIDADO SILVIA MARIA MOSQUERA SANCHEZ

Nombre: Silvia Maria Mosquera Sanchez.
Edad: 48 afios

Cedula: 1135184792

Lugar: Barrio cinto santa Cecilia.
Problema principal identificado:

Dependencia emocional hacia su pareja sentimental, que ha derivado en
intento de suicidio, afectacion grave de su salud mental y baja autoestima.

Diagnéstico social donde la paciente presenta:
« Dependencia emocional severa hacia su pareja.
« Baja autoestima y desvalorizacion personal.
« Intento de suicidio por ruptura y traicion sentimental.
« Ausencia o debilitamiento de red de apoyo afectiva y social.

. Necesidad urgente de intervencion psicosocial estructurada y

seguimiento.
Objetivos de intervencion
Tipo de .
objetivo Descripcion

Promover el bienestar emocional y la autonomia afectiva de Silvia
mediante estrategias psicosociales que le permitan superar la

General : . : ! L
dependencia emocional y prevenir nuevos intentos suicidas.

1. Brindar contencién gmocional y acompatiamiento desde el
enfoque psicosocial.

2. Fortalecer la red de apoyo familiar, institucional y comunitaria.
Especificos [[3. Promover el acceso a terapia psicologica individual
especializada.

4. Estimular la construcciéon de un proyecto de vida auténomo y
saludable.
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Tipo de
objetivo

Descripeidn

5. Orientar en derechos, autocuidado y empoderamiento
personal.

Plan de accion — Intervenciones desde Trabajo Social
1. Valoracion integral psicosocial

< Entrevista individual para identificar causas profundas del vinculo
dependiente.

<+ Recoleccion de antecedentes personales, familiares y de relaciones
(genograma).

= Evaluacion de factores de riesgo y proteccién psicosocial.

2. Acompaiiamiento emocional y contencion

<+ Espacios de escucha activa y validacion emocional.

< Infervencion en crisis si presenta ideacion suicida o recaidas
emocionales.

<+ Reforzamiento del valor personal y autoestima a través del didlogo
terapéutico.

3. Activacion y fortalecimiento de la red de apoyo

= |dentificar familiares, amigas, referentes comunitarios positivos.
<+ Mediacion y orientacion a familiares para su implicacion en el proceso de
recuperacion (si es viable y seguro).
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<%  Canalizacion a grupos de

apoyo emocional (mujeres,
victimas de dependencia, duelo).

4. Gestién de recursos interinstitucionales

« Remitir el caso al area de psicologia clinica de la ESE Hospital San
Rafae! del Municipio de Pueblo Rico.

5. Trabajo con proyecto de vida

#+ Talleres o sesiones sobre autonomia, metas personales, resignificacion
del dolor.

< Apoyo en el disefio de un nuevo proyecto de vida sin la figura de!
compariero sentimental.

=+ Registro de avances, emociones y nuevas motivaciones personales.

6. Orientacion en derechos y autocuidado

<+ Empoderamiento sobre su derecho a vivir sin violencia emocional o
psicolégica.

<+ FEducacién en autocuidado, limites afectivos, y salud mental.

<+ Revisién periodica de metas, autoestima y percepcién de si misma.

<+ Socializacién de Ruta de atencion de salud mental.

Ruta de la Salud Mental
Pueblo Rico Risaralda

S
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Indicadores de seguimiento

4 Disminucién de verbalizaciones suicidas.

Participacién activa en terapia psicologica.

=

<« Aumento del reconocimiento de su valor personal.
<« ldentificacion de metas personales independientes.
%

Integracion a red de apoyo y programas sociales.
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GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Version: 1 Vigencia: 2.020

Nombre de la ESE: ,wak\d»k &-U\ &mol Entorno: :QQ'EINO
Nombre de la Actividad: &)U(l\ﬁd\ﬂ({\ Q&fd‘s@{j@'\ ?-6(’
Gerodany. Tedidl , pplGn  Aumviele  SRO

Tipo de actividad: Fecha: [5{ 04! C).olé
Municipio: Q(-Qhkﬁ ?_LC_O Lugar: OAWI0 CIMAD - &““&L ('Gﬁl\(q
Hora de Inicio: _ %.00 Qe Hora finafizacién: __{0:00 dipl\

Facilitador/conferencista Lt‘-a‘l“\‘\ N\d\m QéCC,U‘QQ;\'d &Dr&&jq

vo_alwdHungy _ Hofyweid { concen_113512439 2
yel cargo _ AMQ, Lm (‘1&1\ Kl Pr‘-\ﬂ(LMqu Certifico que&el' dia_¥D del
mes \\MU del afio _ 2025 se llevo a cabo la actividad

anteriormente Referenciada.

W\&Aﬁ\q\ bndied

Firma quien realiza la actividad. Firma de quleﬁ éértnf‘ ca la actividad
Cargo: r_\jl\\DU\\l u& ‘X(L @q] Cargo: f00- A‘L (a3d "Pfciﬂf—dkj‘u u
Entidad: ‘HS?— Firma:

Teléfono: 321 33|q l ZJ
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GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

EVALUACION DE
CAPACITACIONES

Version: 0 Vigencia: 09-2011

Lugary Fecha: (S  do ‘Ub.@ M Y07 S
Nombre del capacitado (opcional): _\iletdh Mewad MOS(,{UGIUK

Nombre de Capacitacidn:
Nombre del instructor de la capacitacion: k\m‘l Pm&kleq e&UUYW \- ~

Unidad o Dependencia que presta la Capacitacién:

EVALUE CADA ASPECTO DESCRITO A CONTINUACION EN UNA ESCALADE 1 A 5, DONDE 1 CORRESPONDE
A DEFICIENTE Y5 A EXCELENTE.

1. CONTENIDO

Se cumplio con el objetivo planteado 1234 K
Correspondié el tema con el objetivo de la capacitacion’ 1 234K
Cumplio con las expectativas que tenia de él 1234084
La intensidad fue la adecuada 123 45 .
2. METODOLOGIA

La capacitacion esta estructurada de modo claray 123 4%
Comprensible

Se desarrollo el tema adecuadamente . 12314%
3. INSTRUCTORES

Dominio y conocimiento del tema 1234 F_
Capacidad para trasmitir las ideas 1234 %
Solucién de preguntas 1234K
Organizacién de los temas 1234%
Uso de ayudas 123 4%

-

¢En qué otro tema le interesaria recibir capacitacion?

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




Vil Frd
M@ DEPARTAMENTO DE RISARALDA
‘i o SECRETARIA DE SALUD
{ e =
o GESTION SALUD PUBLICA
23 ;:‘-_.;1“*; I
(Ey ) -
ALAYRA 149 ACTA DE REUNION
‘*..._,,_;«.,_,3"
Version: 3 Vigencia: 08-2010

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

ESTRATEGIA REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD

RESPONSABLES:
MARIA FABIOLA BORJA REYES
CARGO: PSICOLOGA

HOGAR SILVIA MARIA MOSQUERA
ANO 2025
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ACTA DE REUNION

Version: 3

Vigencia: 09-2010

VISITA DOMICILIAIRA DE SILVIA MARIA MOSQUERA

Estrategia de Intervencién Psicolégica

Diagnéstico presuntivo: Proceso de duelo por pérdida de ser querido
Modalidad: Individual domiciliaria comunitaria
Duracién: 5 sesiones (julio-agosto 2025)

Objetivo general:

Acompariar a Silvia Maria en su proceso de duelo, favoreciendo la expresion
emocional, el restablecimiento funcional, la prevencion de complicaciones
psicologicas y fortaleciendo su autonomia emocional.

Objetivos especificos:

agotamiento y riesgo de

validacion del

expresién emocional

1. Facilitar la expresion y validacion del dolor emocional.
2. Prevenir la complicacion del duelo y sintomas depresivos.
3. Promover estrategias personales de afrontamiento y autocuidado.
4. Fortalecer redes de apoyo familiar y comunitarias.
5. Consolidar herramientas para manejo autdbnomo post intervencion.
Plan de Cuidado
. < e Objetivos de . Resultados
Problema/Diagndstico cuidado Intervenciones esperados
- Establecer vinculo
terapéutico de - La paciente
Duelo con manifestaciones 1. Facilitar la confianza. expresa sus
{lde tristeza, llanto, : i - Sesiones para emociones sin
expresion y

temor ni juicio,

activacion
conductual y
habitos
saludables que

fisicas suaves
(caminatas).

- Fomentar
actividades

duelo complicado o dolor emocional guiada. - Mayor
depresion " ii- Psicoeducacion comprension del
sobre duelo y proceso de duelo.
emociones.
2. Promoverfa |- Sugerir actividades ||- Incremento

gradual en la
pariicipacién en
actividades
saludables.




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
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GESTION SALUD PUBLiCA

ACTA DE REUNION

Version: 3 Vigencia; 08-2010

SESION 1 - Valoracién inicial y establecimiento de vinculo terapéutico

Fecha: 10/07/2025

Hora: 7:00 a.m. — 9:30 a.m.

Objetivo: Conocer el estado emocional y fisico de la usuaria, generar rapport y
presentar [a intervencion.

Actividades realizadas:

e Observacion de la presentacion personal, lenguaje y disposicion.
» ldentificacion de sintomas de duelo (iristeza, llanto, agotamiento).
« Presentacion de la estrategia comunitaria de intervencion.

« Aceptacion del acompafiamiento por parte de la usuaria.

SESION 2 — Exploracién del contexto familiar y experiencias
significativas

Fecha: 16/07/2025

Hora: 8:30 a.m. - 10:30 a.m.

Objetivo: Profundizar en antecedentes familiares, roles asumidos y experiencias
de pérdida previas.

Actividades realizadas:

« Conversacion sobre historia de vida y responsabilidades tempranas.
« Identificacion de vinculos afectivos y experiencias de duelo anteriores.
e Expresion libre del dolor por la pérdida reciente.

SESION 3 — Canalizacién emocional y estructuracién de habitos
saludables

Fecha: 23/07/2025

Hora: 8:00 a.m. — 10:00 am.

Objetivo: Promover la expresion emocional y fa activacion conductual.
Actividades realizadas:

« Fomento de expresién de sentimientos mediante conversacién guiada.
« Sugerencias de actividades adaptativas:
o Caminatas diarias
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GESTION SALUD PUBLICA

ACTA DE REUNION-

Versién: 3 Vigencia: 09-2010

« Actividades: Revision 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 consolidacién de las estrategias aprendidas

son claves para prevenir la apariciéon de un episodio depresivo moderado en el
futuro

Seguimiento y Cierre

Evaluar los avances alcanzados, fortalecer la autonomia emocional y garantizar la
sostenibilidad de las estrategias de afrontamiento aprendidas para prevenir
recaidas o complicaciones posteriores.

Modalidad: Visita domiciliaria o contacto telefonico/virtual

Actividades:

» Revision del estado emocional actual y funcionalidad.

» |dentificacién de dificultades o sintomas residuales.

« Refuerzo de las herramientas de afrontamiento adquiridas.

« Apoyo en la adapiacion a nuevas situaciones o retos emocionales.
« Orientacion sobre recursos de salud mental en caso de necesidad.

Indicadores de éxito:

« Mantenimiento o mejora del bienestar emocional.

o Uso auténomo de estrategias aprendidas.

« Reduccion de sintomas de duelo complicado o depresion.
« Satisfaccion de la usuaria con el proceso y resultados.
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Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
" DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Version: 1 Vigencia: 2.020

Nombre de la ESE: la;,; Q,Szg_:,\} Qe QQS:Q,;_L Entorno: )F‘b‘J\"LO

Nombre de la Actividad: \I\'ﬁ'\\-o (\OW\‘\ cmldaryiw

Tipo de actividad: _y [iglg Ademicl Vearic Fecha: \¢ .\ )
- \J

Municipio: c A C Lugar: an\(cu ce i \ita

Hora de Inicio: \ Hora finalizacidn: 3

Facilitador/conferencista_ MO0 GO_b, YoorYe Reves

Yo Catyi WK =N CA ConccN°_\\ 25 \@Uzs 2
yel cargo _cavna Le caSx - Certifico que el dia del
mes_ Yo\l o delafio 202 se llevé a cabo la actividad

anteriormente Referenciada.

Firma quien realiza Ta actividad. Firma de quien certifica la actividad
Cargo: P-s ‘mr;-\rfgcx Cargo: Crrvies ég CCS C
Entidad: = n -QaLapl Firma:

Teléfono: 35—_6&{_13_1—_7,
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Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Version: 1 Vigencia: 2.020

Nombre de Ia ESE: h{b@_\w Entorno: ( er’b\”\ ¢}

Nombre de la Actividad: _y/in e Agw\:clkio\viu

Tipo de actividad: _y/{s Neor Aoventeih I e len Fecha: ;) \J( L8]

Municipio: Pueblo Rico Lugar: QQ‘(\\—C\ cecilion

Hora de Inicio: _\— Hora finalizacién: 15

Facilitador/conferencista _10Yien L, borv N\ REYES

Yo Cinlic, YOI VACERCeYes ConccN°_{| 251531102
yelcargo e de ooamca - Certifico que el dia del
mes_Julio delafio 20235 se llevd a cabo la actividad

. 7 anteriormente Referenciada.

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

Cargo: &;g;l\gm Cargo: Oty & COJn

Entidad: —cn Rakael Firma:
Teléfono: A\ 671 1997
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“* " Eecha: 16 dQ WO do 2025 u T T
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