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DATOS DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD

NOMBRE COMPLETO DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD: r,\lETCE",'Q,gECmN.
JOSE MIGUEL TORO '

DATOS DE LA PERSONA CUIDADORA

NOMBRE COMPLETO DEL CUIDADOR/A:
MARY LUZ MARIN BEDOYA

PROFESIONAL QUE REALIZA LA INTERVENCION

NOMBRE DEL PROFESIONAL PROFESION TELEFONO DE CONTACTO

Maria José Villa Tusarma Psicologa 3226504624

TIPO DE INTERVENCION REALIZADA

Primera visita: Aplicaciéon de escalas

Segunda visita: Plan de recomendaciones

Tercera visita: Seguimiento X

CONTROL A LAS INTERVENCIONES RECIBIDAS — TERCERA VISITA — SEGUIMIENTO
PROFESIONAL DEL AREA SOCIAL

La tercera visita de seguimiento se realizé con el objetivo de conocer como han avanzado tanto el usuario
como su cuidadora, y reforzar juntos los objetivos del programa de Rehabilitacion Basada en la
Comunidad. Antes de la visita, se hizo una llamada de concertacién para confirmar el encuentro y
coordinar el horario mas conveniente.

Al llegar, retomando la presentacién del programa de Rehabilitacién Basada en la Comunidad —
Discapacidad, explicando de manera cercana el rol de las profesionales que acompafan el proceso y
recordando la importancia de los tres encuentros planificados. Fue un espacio para conversar, resolver
dudas y seguir construyendo en conjunto el camino hacia una mejor calidad de vida.

Compartiendo con el usuario y su cuidadora el propdsito de la visita, quienes en todo momento
mostrandose amables y respetuosos. Su actitud abierta y participativa permitié un dialogo fluido y
enriquecedor. Gracias a este ambiente de cordialidad y confianza, la comunicacion fue clara y efectiva,
favoreciendo el desarrollo de la visita.

Usuario que se encuentra bajo tratamiento farmacolégico con Risperidona, formulada por psiquiatria
infantil a una dosis de 3 mg cada noche. No obstante, la cuidadora refiere que, con dicha dosificacion, el
menor presentd un patrén de suefio prolongado, alcanzando mas de 12 horas continuas de descanso.
Debido a esta situacion, y en bisqueda de un mejor ajuste funcional, la cuidadora decidié reducir la dosis
a 2 mg, la cual correspondia a la indicacién previa.




PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC
MUNICIPIO DE ANSERMA CALDAS
soviemo de e | smmaross FORMATO DE ACTA DE INTERVENCION PARA PERSONAS CON QA
ANSERMA 535 3135 DISCAPACIDAD Y CUIDADOR/A wh AL
ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL natnea s chons
VIGENCIA 2024

Asimismo, informa que al menor se le ha prescrito Metilfenidato Clorhidrato 10 mg, el cual aun no ha sido
iniciado, dado que se encuentra en proceso de autorizacion dentro del sistema administrativo
correspondiente, segun refiere la cuidadora.

En términos del funcionamiento cognitivo, evidenciando dificultades significativas, en especial en los
procesos atencionales y de memoria de trabajo. Donde el menor presenta reporte de un nivel de
funcionamiento global en el limite inferior, con un coeficiente intelectual estimado de 76, lo cual repercute
directamente en su desempefio académico y en las actividades de la vida diaria.

Durante el acompafamiento, brindando orientacién a la cuidadora respecto a estrategias de estimulacion
cognitiva, priorizando la practica de tareas breves, el uso de instrucciones claras y concretas, asi como la
estructuracion de rutinas diarias, aspectos que fueron incluidos y socializados en el plan de
recomendaciones.

El menor actualmente esta vinculado a la Fundacion Seres, lo cual favorece su integracion social y el
fortalecimiento de habilidades adaptativas.

Por su parte, la cuidadora evidencia comprension funcional del diagnostico del menor y muestra
disposicion activa frente al proceso terapéutico. Informa haber gestionado una cita de seguimiento con
psiquiatria infantil para el préximo 16 de septiembre de 2025, con el fin de revisar la formulacion
farmacoldgica vigente y promover los ajustes necesarios.

Durante la visita, validando las ideas y emociones expresadas por el usuario y su cuidadora, creando un
espacio de escucha activa y respeto mutuo. De manera conjunta, se ofrecié una orientacién centrada en
el cuidado de la salud mental, compartiendo estrategias simples pero significativas para fortalecer el
bienestar emocional en lo cotidiano. La conversacion no soélo permitio resolver dudas, sino también abrir
un espacio de reflexién personal, brindando herramientas practicas que pueden integrarse facilmente a
su rutina y que contribuyen a enfrentar los desafios diarios con mayor confianza y equilibrio.

La interaccion durante el encuentro fue muy positiva; tanto el usuario como su cuidadora mostraron un
interés genuino en los temas abordados, participando activamente y con disposicion al dialogo.
Aprovechando este espacio, recordandoles de manera clara y cercana las principales rutas de atencién
disponibles para el cuidado de la salud fisica y mental, reforzando asi su acceso a servicios y recursos
que pueden apoyar su bienestar integral.

Al finalizar el encuentro, se entregé y explicé a la cuidadora un folleto psicoeducativo con pautas de
autocuidado, orientado a prevenir el deterioro fisico, emocional y mental asociado a la labor de cuidado.

El material psicoeducativo también busca promover practicas cotidianas de bienestar y cuidado personal,
reconociendo la importancia de que la cuidadora se mantenga saludable para brindar un
acompafamiento mas equilibrado y sostenible.
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Cuidarme es
. cam!oiar

Es importante recordarque para poder cu:dar primero Aebemos cuxdamos
anosotros mismos . Para esto, podemos recordar e| acrénimo CUIDA

C Cuida tu cuerpo, trata tus enFermedades Fr’sicas, cump|e tu

tratamiento, asiste a| médioo,

J Fvita usar sustancias que a]teren el estado Ae animo. Esto fncluye
a|coi10| y marihuana.

Intenta ejercitarte, trata de hacer 20 minutos Ae gjercicio dfan'o.

Cualquieractivfdad quete leve a mover tu cuerpo pueAe ser
importante.

D Duerme de Forma eq uilil;rada. Si necesitas ayuda para regu |artu

suefio, te invitamos a vere| gjercicio de hig’:ene del suefio.

A A]fmentacfén- come de manera equi‘ibrada: ni mucho, ni muy poco.

1ntenta comer de manera varfada y evitar a|fmentos como e| azdcary

|a caFefna.“

2 Cémo précticomi autocuidadog

¢, Fue necesario realizar canalizacién a la persona con discapacidad y/o su cuidador/a?:

Si_ NoX
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¢ Quién fue la persona que requirié canalizacion?

Area a la que se canalizé:

NOMBRE CARGO/DEPENDENCIA/EN FIRMA
TIDAD
MARY LUZ MARIN BEDOYA Cuidadora

&‘Iowj \"31 %C\Y ‘t

A

Juliana Perez Jaramillo

Fisioterapeuta ejecutora.

Plan de Intervenciones MO\Y\ a JOSLO!\\QE&“Y\Q
Colectivas (PIC).

Maria José Villa Tusarma
TP 283287

Psicéloga ejecutora. Plan .
de Intervenciones Maria Jose Vifla Tusarma
Colectivas (PIC). @TH

+

Joan Valentina Ocampo Herrera

Coordinadora Plan de

Int . [ .
A R PRI




