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DATOS DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD

NOMBRE COMPLETO DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD: FECHA DE INTERVENCION:
CONSUELO AGUDELO DE OSORIO 17 SEPTIEMBRE 2025

DATOS DE LA PERSONA CUIDADORA

NOMBRE COMPLETO DEL CUIDADOR/A
ALFREDO VASQUEZ HERRERA

PROFESIONAL QUE REALIZA LA INTERVENCION

NOMBRE DEL PROFESIONAL PROFESION TELEFONO DE CONTACTO
FARLY YAJAIRA ACOSTA PSICOLOGIA 313750501
TIPO DE INTERVENCION REALIZADA
Segunda visita X

TEMAS: IMPLEMNTACION DEL PLAN DE RECOMENDACIONES
e autocuidado

e fortalecimiento vinculo familiar
e distribucidon de actividades

DESARROLLO DE LA REUNION

Segunda visita mediante la cual se identifican necesidades, aunque la aplicaciéon de las escalas no arroja
un resultado segun no se encontrar signos de alarma, sin embargo, existen factores estresores en el
paciente con trastorno mental o cuidadora que al no tenerlos en cuenta pueden méas adelante ser un de-
tonante que afecte notoriamente la salud mental.

De partir de ahi se les brindo educacion en la importancia del cuidado de la salud mental y la necesidad
de desarrollar el autocuidado de la misma teniendo en cuenta que de ella depende el bienestar total de
un individuo de esta manera se les socializo el plan de intervenciones explicando su objetivo para iniciar
a implementarlo en casa en sus acciones diarias.

Igualmente.

CONCLUSIONES/RECOMENDACIONES

El propdsito era dejar claro y entendido el plan de recomendaciones el cual aportara significativamente
en el contexto paciente con discapacidad y cuidador desarrollando el autocuidado para asi estar en cons-
tante vigilancia de los factores de riesgos que se pueden encontrar, el interés por integrarse a la interven-
cion les permite desarrollar entrega para ir implementado el paso a paso del plan a trazar.
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FARLY YAJAIRA ACOSTA
PROFESIONAL DE PSICOLOGIA
2869884




