Gobierno de - salud

ANSERMA ACTA No. 1

ZONA, COMUNIDAD, BARRIO O VEREDA: VeredaMorro Azul

FECHA: 21-09-2026 HORADE INICIO:12:10 pm | HORAFIN:1:00 pm

NUMERO DE FAMILIAS INTERVENIDAS: Cinco familias

OBJETIVO(S) DE LA REUNION: Realizar un censo psicosocial comunitario mediante visitas
domiciliarias a las familias residentes en las diferentes veredas del municipio, con el propésito de
identificar factores de riesgo y factores protectores relacionados con la salud mental, reconocer
necesidades psicosociales y orientar acciones de promocion, prevencion, acompafiamiento y
articulacion institucional en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC).

Objetivos especificos

1. Caracterizar las condiciones familiares, sociales y comunitarias que pueden influir en la salud
mental y el bienestar emocional de la poblacion visitada.

2. ldentificar factores de riesgo, factores protectores, necesidades psicosociales y posibles
situaciones de vulnerabilidad presentes en las familias de las diferentes veredas.

3. Brindar orientacion inicial sobre promocion de la salud mental, fortalecimiento de redes de
apoyo, convivencia familiar, autocuidado y acceso a los servicios disponibles.

4. Detectar oportunamente casos que requieran acompafiamiento, seguimiento o activacion de
rutas de atencién, de acuerdo con las necesidades identificadas y los protocolos
institucionales.

5. Consolidar informacion que permita priorizar las necesidades de la comunidad y planear
futuras acciones colectivas de promocion de la salud mental y prevencion de riesgos
psicosociales.

6. Fortalecer la articulacion entre las familias, los lideres comunitarios, el equipo psicosocial del
PIC y las instituciones responsables de la atencion integral en salud.

INTERVENCION ENFERMERIA

NOMBRE DEL PROFESIONAL: Marisol Cardona Cano
FAMILIA N.° 4

Cabeza de familia: Maria Fabiola Renddn Osorio
Vereda: Morro Azul

Hogar unipersonal, conformado por adulta mayor de 72 afos, dedicada a labores del hogar.
Refiere no presentar enfermedades conocidas, no consumir medicamentos y no asistir
actualmente a controles médicos ni valoraciones por especialistas. No se identifican habitos de

FO03-P05-GAF V02  17/11/2017 Pagina 1 de 7




vida saludable establecidos. No informa barreras relacionadas con la EPS; ademas, desconoce
su afiliacion.

Durante la visita se brinda educacién sobre prevencion de enfermedades cronicas no
transmisibles, promociéon de estilos de vida saludables y la importancia de los controles
preventivos en la adultez mayor. Se orienta sobre la verificacion de afiliacion y acceso a los
servicios de salud.

INTERVENCION PSICOLOGIA

NOMBRE DEL PROFESIONAL: Fabiana L6pez Velasquez

Se realiz6 una valoracion psicoldgica individual orientada a explorar el impacto emocional de la
convivencia unipersonal y la vivencia de la soledad. Si bien la usuaria demuestra un nivel
adecuado de funcionalidad e independencia para desarrollar sus actividades de la vida diaria se
exploraron posibles indicadores de aislamiento social o sentimientos de soledad no deseada,
considerando que la distancia geogréafica de unas hijas y la falta de telefonia con la hija residente
en la vereda restringen la comunicacion cotidiana. Se promovio un espacio de validacion afectiva
y escucha activa para reforzar su sentido de valia e independencia.

La profesional en Psicologia brindé psicoeducacion sobre la importancia de incorporar el
autocuidado integral (fisico y mental) en esta etapa del ciclo vital. Se conciencio a la adulta mayor
sobre la relacion entre el bienestar emocional y la prevencién de enfermedades crénicas no
transmisibles. Se trabajo en la motivacion intrinseca para modificar la percepcion de laimportancia
de los controles médicos, ayudandole a comprender que la ausencia de sintomas no garantiza la
salud y que la prevencion es un pilar fundamental para conservar su autonomia cognitiva y
funcional.

Se abordaron estrategias para estimular el mantenimiento de redes de apoyo informales en la
vereda. Se incentivo a la usuaria a fortalecer los canales de comunicacion presencial con la hija
gue reside a pocas casas Y a participar en espacios comunitarios o veredales que favorezcan el
intercambio afectivo y eviten el aislamiento prolongado en el hogar.

INTERVENCION TRABAJO SOCIAL

NOMBRE DEL PROFESIONAL: Yully Andrea Cano Mufioz

Ante el desconocimiento de la adulta mayor sobre su estado de aseguramiento y su desvinculacion
del sistema sanitario, la profesional en Trabajo Social brindd orientacién respecto al derecho a la
salud y el acceso a la Atencién Primaria. Se asumié el compromiso de realizar la verificacion en
las plataformas oficiales (ADRES/SISBEN) para identificar la EPS a la cual se encuentra adscrita
y orientarla de forma clara sobre el procedimiento para la asignacion de cita de primera vez y el
ingreso al programa de promocion y prevencion para la persona adulta mayor.
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Se concientiz6 ala sefiora Fabiola sobre la necesidad de realizarse chequeos médicos periddicos
para la deteccién oportuna de patologias silenciosas (tales como hipertension arterial o diabetes)
y se enfatizé la importancia de adoptar habitos de vida saludable (alimentacion balanceada y
movilidad fisica diaria adaptada a la dinamica rural).

Se evaluaron las condiciones socio-habitacionales del hogar unipersonal y la red de proteccion
social circundante. Considerando la limitacion tecnoldgica de no poseer teléfono para comunicarse
con su hija en la vereda ni con las que residen en la ciudad, Trabajo Social sensibilizé sobre la
importancia de establecer un mecanismo de enlace o punto de contacto veredal (por medio de la
hija cercana o vecinos de confianza) que actie como canal directo ante emergencias,
garantizando una red de apoyo comunitaria/familiar activa frente a contingencias socio-sanitarias.

CONCLUSION GENERAL

El hogar unipersonal presenta un factor de riesgo socio-sanitario moderado, centrado
fundamentalmente en la desvinculacion total de la red asistencial de salud y la ausencia de habitos
preventivos. Aungue la sefiora Fabiola no refiere sintomatologia activa ni patologias diagnosticadas,
la falta de controles periodicos a sus 72 afos representa una barrera para el diagnostico oportuno y
el mantenimiento de su calidad de vida.

Si bien dofia Fabiola cuenta con red familiar primaria, la distancia geogréafica de unas hijas y la brecha
de comunicacioén (ausencia de teléfono) con la hija que habita en la misma vereda limitan lainmediatez
del apoyo informal. No obstante, se rescata la buena disposicion de la adulta mayor para vincularse
a la red comunitaria e interactuar con el equipo profesional.

La visita domiciliaria se desarroll6 en un ambiente de cordialidad, agrado y participacion activa. La
adulta mayor mostrd apertura para recibir la educacion brindada, aclar6 sus dudas respecto a la
importancia de conocer su EPS y asumié de forma positiva la recomendacion de acudir a los centros
de salud una vez confirmada su afiliacion. Se concluye que la intervenciéon conjunta de Psicologia y
Trabajo Social es oportuna para prevenir el colapso de la autonomia funcional de la persona adulta
mayor Yy articularla a la red publica territorial.

(Se adjunta firma de asistentes o formato de asistencia)
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JEFE DEL HOGAR
MARIA FABIOLA RENDON
24389502
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FABIANA LOPEZ VELASQUEZ
1002863192
PROFESIONAL EN PSICOLOGIA
TP 283006
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1054920539
DOCUMENTO IDENTIDAD
PROFESIONAL DE ENFERMERIA
34624
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YULLY ANDREA CANO
24398246
PROFESIONAL EN TRABAJO SOCIAL
24398246

N bsativo 0

JOAN VALENTINA OCAMPO HERRERA
1054925915
COORDINADORAPIC
1054925915
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS B

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD 2 trenoD?

Gobierno de | Satud Proceso Gostidn para la Prestacion de Servicios de Salud 4 ) any e e s

ANSERMA " 2 » Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas N . )

Connontimlento Informado para Participacién de Estrategla PIC- Modalidad
Prosenclal

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION ESTRATEGIAS PIC — MODALIDAD
PRESENCIAL

FECHA: ~ [VEREDA/BARRIO:

2 - D= Do, 20Fy, ‘/\;)!_'52_&?—-\
Yo. Nevvea Feaiol & | demdor . OOov\D ., identificado(a) con
cédula de ciutiadania No. Yo ¥ B e en calidad de persona responsable o
integrante del[‘hogar. manifiesto que he recibido informacién clara, suficiente y comprensible sobre !a
Intervencién cue serd desarrollada por el equipo del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) de la ESE

Hospital San \ticenle de Paul de Anserma, Caldas. De manera libre, voluntaria y sin ningun tipo de presién
o induccién, manifiesto mi aceptacién para que el equipo del PIC realice la intervencién correspondiente
en mi hogar, |de acuerdo con las estrategias y actividades programadas. La intervencion podra estar
relacionada cqdn una o varias de las siguientes dimensiones de salud publica:

[J Salud Ampiental O Vida saludable y 4] Salud mental
enfermedades transmisibles

0 Vida saludable y condiciones [ Seguridad alimentaria y O Sexualidad, derechos

no transmisiljles nutricional sexuales y reproductivos

] Gestién diferencial de las [J Gestiéon diferencial de las ) RBC Discapacidad

poblaciones pulnerables poblaciones vulnerables

Indigenas Victimas

Para efectos de la intervenciéon familiar, se registra la composicion del hogar al momento de la visita:
Namero total{de personas que habitan en el hogar: A personas.

s Grupo poblacional Cantidad
Nifios y ninag i
Adolescentet
| Adultos
| Personas mijyores A
TOTAL 1

Manifiesto qué he sido informado(a) de que las actividades del PIC que se desarrollen en el entorno hogar
tienen un enfoque familiar y coleclivo, por lo cual acepto que la intervencién, educacién, orientacion,
caractorizaclor\. identificacion de factores de riesgo, promocion de la salud y demdas actividades
conlomplndn& en la estrategia sean realizadas con los integrantes del hogar que se encuentren presentes
y/o que hagar| parte del mismo, de acuerdo con el alcance de la actividad.

o Fabilnla Reniah
Firma: May,a abeplg INv nwd 2V
C.C. 23389902,
Teléfono:
Cetegiqo FCO2 1H03-GPS Versidn 01 Fecha 2021-02-11
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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