Gobierno de _* salud

ANSERMA ACTA No. 5

NOMBRE DE LA REUNION: Intervencion individual: linea de vida e identidad de género

FECHA: 02-09-2025 HORA DE INICIO: 4:00 pm | HORA FIN: 5:00 pm

LUGAR: Barrio Ocuzca

TEMAS:

- “¢ Qué significa ser mujer en mi vida?”
-ldentificacién de roles, mandatos y creencias.
-Ejercicio aplicado: “Mi historia con el género”
-Linea de vida con momentos clave.

PERSONA BENEFICIADA: Eidy Tatiana Palacio Alzate

C.C 1054923684

OBJETIVO(S) DE LA REUNION:

-Brindar orientacion y acompafiamiento individualizado a la usuaria para fortalecer su comprension del
enfoque de género, identificar elementos del contexto que reproducen desigualdad y violencia y
fomentar el empoderamiento personal como base para su reconstruccién emocional y social.

DESARROLLO DE LA REUNION

Durante la visita sociofamiliar se propicié un espacio seguro y reflexivo en el que la usuaria participod
activamente en el ejercicio denominado “Mi historia con el género”, en el cual elaboré una linea de vida
identificando momentos significativos en relacién con su vivencia de ser mujer.

A través de este recorrido personal, la usuaria compartié experiencias vinculadas a roles que le fueron
asignados desde la infancia (por ejemplo: “cuidadora”, “obediente”, “recatada”), mandatos culturales y
familiares (como “la mujer debe sacrificarse por su familia” o “la mujer no debe alzar la voz”) y creencias
interiorizadas (por ejemplo: “mi valor depende de cédmo me vean los demas”).

Se trabajo en la identificacion de cdmo estos elementos han influido en su autoestima, en la toma de
decisiones personales y en la naturalizacion de situaciones de violencia. La conversacion permitié
visibilizar los efectos que tienen los estereotipos y mandatos de género en su proyecto de vida, asi
como también reconocer los recursos internos que ha desarrollado para resistir y salir adelante.

Asimismo, se abordaron momentos clave de su historia en los que logré transgredir o cuestionar dichos
mandatos, resaltando su capacidad de agencia y resiliencia. Estos momentos se destacaron como
puntos de partida para fortalecer su empoderamiento personal.
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Se deja constancia que, en el marco del acompafiamiento brindado a la joven Eidy Tatiana, se realizo
la gestion del tramite para la obtencién del certificado de discapacidad, con el fin de garantizar el
reconocimiento oficial de su condicion y facilitar su acceso a programas, beneficios y servicios sociales
dirigidos a personas con discapacidad.

La gestion incluyé la orientacion sobre los requisitos, acompafiamiento en el diligenciamiento de la
documentacion necesaria y articulacion con las entidades competentes para el desarrollo del proceso
de valoracion.

Observaciones y aportes relevantes: Se entrego folletos relacionados sobre la violencia de género.

IDENTIFICA TUS NECESIDADES

ESCUCHA ACTIVAMENTE
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¥ "EL AMOR NO

DUELE, LA

VIOLENCIA Si.

TU VIDA VALE

MUCHO, NO
PERMITAS QUE
LA VIOLENCIA

TE SILENCIE."

CONCLUSIONES

-La usuaria mostré disposicion al didlogo y apertura para explorar su historia personal desde una

perspectiva de género.

-ldentificé creencias que desea transformar, como la idea de que debe soportar el maltrato por el

bienestar de sus hijos.

-Se destaco la importancia de continuar con procesos de acompafiamiento psicosocial que le permitan
seguir construyendo una nueva narrativa personal desde la dignidad, la libertad y el autocuidado.

COMPROMISOS
-Continuar con el proceso de acomparfiamiento individual.

-Explorar redes de apoyo personales y comunitarias.

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
-Realizar la valoracion final del acompafiamiento. Yully Andrea Cano | Octubre
Mufioz 2025

-Establecer recomendaciones y rutas futuras si es necesario.

Facilitar reflexion del proceso vivido por la mujer.

-Medir percepcion de la mujer sobre el acompafiamiento y la
propia evolucion.

-Contacto final con mujeres (seguimiento voluntario,
orientacion a redes de apoyo)

Trabajadora Social
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ASISTENTES

NOMBRE CARGO/DEPENDENCIA/ FIRMA
ENTIDAD
NOMBRE DE LA PACIENTE Eidy Tatiana Palacio

Alzate %‘C’.
&: )

NOMBRE PROFESIONAL EJECUTOR Yully Andrea Cano
Mufioz Q’Q \ ML@‘@‘N
'L)\?

NOMBRE COORDINADOR PIC Valentina Ocampo

Herrera BWWWH

Siendo las 5:00 pm, se da por terminada la reunion
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