Cédigo interno o
seuddonimo del usuario

Miriam Herrera

Edad 61

Sexo Femenino

Vereda

Betania

18 /11/2025

Fecha y hora de Atencién | No. de sesion: 1

Tipo de acompafiamiento:
(Individual, familiar o grupal)

Acompafiamiento individual

Antecedentes relevantes:
(Antecedentes médicos, psicologicos,
etc.)

Participante con antecedentes médicos, hipertension y prediabética

Objetivos de la sesion:

Detectar signos de agotamiento emocional, depresion, ansiedad y otras
condiciones relacionadas con el rol de cuidador

Descripcion de la sesion:
(Desarrollo de la atencion)

La sesion se realiza sobre las 10:00 am, con el fin de brindar apoyo emocional y
escucha activa, ya que la participante habia manifestado sentirse en malestar
emocional aparente por un colapso desencadenado por problematicas familiares
que han generado tension y malestar emocional, durante la sesion se realizan
preguntas que dirigen toda la dimensién familiar, con el fin de evaluar redes de
apoyo, formas de interaccion entre pares, comunicacion etc, de esta manera se
induce el dialogo hacia el reconocimiento de aspectos negativos, distorsiones
cognitivas.

Estado APA:

(Estado emocional observado, Lenguaje
corporal, Niveles de comunicacién, Factores
de riesgo o proteccion observados)

Se identifica una adecuada expresion verbal y no verbal, de acuerdo a la edad y
el estado cognitivo de la participante, sin alteraciones neuropsicologicas o
patologias de lenguaje, patrones de disociacién o similares.

Plan de Seguimiento:
(Objetivos terapéuticos, frecuencia de
sesiones, duracion de cada sesion,
Técnicas o métodos para utilizar)

Se sugiere acompafiamiento al menos una vez al mes, al igual que se sugiere
terapia fisica ya que refiere dolores osteomusculares debido al trabajo

Tareas asignadas o
recomendaciones:

Se sugiere descanso fisico, desconexion u otra tarea que promueva el descanso.

Notas: Escriba si se activo
alguna ruta o remision.

N/A

Firma, nombre y TP.
Profesional responsable

Daniela Valero

Documento de uso interno. Prohibida su reproduccion o difusion sin autorizacion expresa. Cumple con la Ley 1581
de 2012 sobre proteccion de datos personales.




A | wore EVIDENCIA DE REUNION ey

m I GOBERNO mﬁm@am
Otleso de o revniéa: At encones  Pdiodcoa les
Fecha: 18)11] 2025 Hor de inicer 1000 & P
Lugar: Bctcmian Hora de finalizacién: L
s TO © ~ Donidg ldero

E canco VINIAGON

mmna:m x ENTIDAD DEPENDENCIA = 25 '3' z ; E ,gg"mwu‘m”“mm;, R

' R R

E HE:ERHE
(e f4296103  [Hyrom Harers 6. — Bk 3ukesonss | THAS-
LC [51.301.280 [Yeny pryigue — I 3201B9HT | Srnfih

Documento de uso interno. Prohibida su reproduccion o difusion sin autorizacion expresa. Cumple con la Ley 1581
de 2012 sobre proteccion de datos personales.



