Gobierno de _# Salud

ANSERMA ACTA No. 05

ZONA, COMUNIDAD, BARRIO O VEREDA: Vereda Morro Azul, finca La Cena.

FECHA: 21 de septiembre de 2026 HORA DE INICIO: 12:32 HORA FIN: 13:00

NUMERO DE FAMILIAS INTERVENIDAS: 1

OBJETIVO(S) DE LA REUNION:

Realizar seguimiento multidisciplinario a poblacién rural por afectacion del sismo.

- Brindar acompafamiento psicoldgico a las familias afectadas por el sismo, mediante visitas
domiciliarias orientadas a identificar necesidades emocionales.

- Fortalecer los lazos de apoyo familiar y comunitario a través de visitas, para potenciar el
cuidado colectivo después de situaciones naturales adversas.

- Analizar contexto familiar mediante la adherencia al tratamiento, realizar canalizacion cuando
aplique, y contexto comunitario en prevenciéon de enfermedades no transmisibles.

INTERVENCION ENFERMERIA

Maria Elena Calle.

La sefiora Luz Mery se realiza seguimiento a sus condiciones de salud y al entorno familiar y
habitacional. Se evidencia que la vivienda no present6 afectaciones ni dafios relacionados con el
terremoto, encontradndose en condiciones adecuadas para su habitabilidad.

La usuaria presenta antecedente de hipertension arterial y refiere asistir de manera periédica a
sus controles médicos, aproximadamente cada tres meses, dando continuidad al seguimiento de
su condicion de salud. Durante la visita se brinda educacién en promocién de la salud y
prevencion de enfermedades no transmisibles, haciendo énfasis en la importancia de mantener
una alimentacion saludable, realizar actividad fisica de acuerdo con sus condiciones, cumplir
oportunamente con los controles médicos y seguir las recomendaciones y tratamiento indicados
por el personal de salud.

Asimismo, se orienta sobre la importancia de reconocer signos de alarma relacionados con la
hipertension y consultar oportunamente a los servicios de salud ante cualquier cambio o sintoma
que pueda comprometer su bienestar.

La usuaria manifiesta interés y necesidad de recibir orientacion sobre el Sisbén, especificamente
para consultar, conocer y verificar su puntaje. Se le brinda informacion general sobre la
importancia de mantener actualizados sus datos y se orienta para realizar la consulta
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correspondiente por los canales oficiales. Se recomienda continuar con sus controles médicos
periédicos, mantener adherencia al tratamiento y fortalecer las practicas de autocuidado y estilos
de vida saludables.

INTERVENCION PSICOLOGIA

Liliana Salazar.

Durante la visita domiciliaria se realizé acompafiamiento psicolégico a un grupo familiar
conformado por dos adultos, un adolescente y una nifia, con el propdsito de conocer las
condiciones emocionales posteriores al sismo. Durante el didlogo, los integrantes de la familia
manifestaron haber experimentado temor, angustia y preocupacion durante el evento,
principalmente por la seguridad de los miembros del hogar. Aunque no se presentaron lesiones
fisicas ni afectaciones materiales de consideracion, sefialaron que después de lo ocurrido han
permanecido mas atentos ante ruidos 0 movimientos, generando cierta sensacion de
inseguridad.

Como parte de la intervencion, se brindé un espacio de escucha activa y contencién emocional,
permitiendo que cada integrante expresara, de acuerdo con su edad, como vivencio la situacion.
Se realiz6 psicoeducacién sobre las reacciones emocionales que pueden presentarse después
de un evento inesperado, explicando que el miedo, el nerviosismo, la preocupacion, el
sobresalto y algunas dificultades para dormir o concentrarse pueden aparecer de manera
temporal.

Asimismo, se orientd a los adultos sobre la importancia de brindar seguridad y acompafiamiento
a los menores, mantener una comunicacién abierta y evitar transmitirles informacién que
incremente el temor. Se practic6 un ejercicio sencillo de respiracion consciente como estrategia
para favorecer la calma y el manejo de la ansiedad.

Finalmente, se recomendé mantener las rutinas familiares, propiciar espacios de dialogo y
recreacion y observar posibles cambios emocionales o comportamentales en el adolescente y la
nifia. La familia recibio las orientaciones brindadas y manifesto disposicién para ponerlas en
practica, reconociendo la importancia de cuidar el bienestar emocional de todos sus integrantes.

INTERVENCION TRABAJO SOCIAL

Yesica Casas.

Se realiza visita domiciliaria con el propdsito de realizar seguimiento a las posibles afectaciones
familiares, emocionales y habitacionales derivadas del evento natural adverso. Durante la visita,
la sefiora Luz Mery manifiesta que su vivienda no presento6 dafios ni afectaciones asociadas al
evento. Asimismo, refiere que los integrantes de su grupo familiar fueron retomando de manera
progresiva sus actividades cotidianas y recuperando la tranquilidad posterior a la situacién
presentada.
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La usuaria manifiesta que actualmente lleva una dindmica familiar estable y tranquila, sin
evidenciar alteraciones significativas en las actividades habituales del hogar ni situaciones que
requieran intervencién adicional derivadas del evento natural adverso. Se identifica una
adecuada adaptacion progresiva a las condiciones posteriores al suceso y continuidad de las
dinamicas familiares.

Durante el espacio de atencion, la sefiora Luz Mery realiza una consulta relacionada con el
nuevo proceso de evaluacion y asignacion del puntaje del SISBEN. Frente a esta inquietud, se
brinda orientacion e informacién pertinente sobre el proceso, procurando aclarar sus dudas y
facilitar la comprension de los cambios relacionados con la clasificacion socioeconémica y el
acceso a los beneficios correspondientes.

CONCLUSION GENERAL

De acuerdo con la valoracion interdisciplinaria realizada durante la visita domiciliaria, se identifica un
grupo familiar que no presento afectaciones fisicas ni dafios materiales de consideracion como
consecuencia del evento natural adverso. La vivienda se encuentra en condiciones adecuadas de
habitabilidad y, de acuerdo con lo manifestado por la familia, sus integrantes han retomado
progresivamente sus actividades cotidianas y han recuperado la tranquilidad, sin evidenciarse
alteraciones significativas en las dinAmicas familiares posteriores al evento.

Desde el componente de salud, se identifica que la sefiora Luz Mery presenta antecedente de
hipertension arterial y mantiene seguimiento médico periddico, aproximadamente cada tres meses.
Durante la visita se reforzaron conocimientos relacionados con la promocion de la salud, prevencion

de enfermedades no transmisibles, adherencia al tratamiento, alimentacion saludable, actividad
fisica de acuerdo con sus condiciones y reconocimiento oportuno de signos de alarma. Se resalta
como factor protector la disposicién de la usuaria para continuar con sus controles y fortalecer sus
practicas de autocuidado.

En el componente psicolégico se identificaron respuestas emocionales posteriores al sismo,
principalmente temor, angustia, preocupacion y sensacion de inseguridad, especialmente
relacionadas con la proteccién de los integrantes del hogar. Estas manifestaciones fueron

abordadas mediante escucha activa, contencién emocional y psicoeducacion sobre las reacciones
esperables después de un evento inesperado. Asimismo, se brindaron estrategias sencillas de
regulacion emocional y pautas para fortalecer el acompafiamiento de los menores, mantener las
rutinas familiares y favorecer espacios de comunicacion y recreacion.

Desde el componente social, se evidencia una dindmica familiar estable y una recuperacion
progresiva de las actividades habituales. Durante la visita, la sefiora Luz Mery manifesto inquietudes
relacionadas con la consulta y verificacion de su puntaje del SISBEN, por lo cual se brind6
orientacion general sobre el proceso y la importancia de mantener actualizada la informacion
correspondiente.

En términos generales, se identifican recursos familiares y personales que favorecen el proceso de
recuperacion y adaptacion posterior al evento. Se recomienda continuar con los controles médicos y
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las practicas de autocuidado, mantener las estrategias de regulacién emocional y acompafiamiento
familiar, asi como observar posibles cambios emocionales 0 comportamentales en los integrantes
del hogar, especialmente en los menores. Se sugiere solicitar atencién profesional en caso de que
las manifestaciones emocionales persistan, aumenten o interfieran con el desarrollo de las
actividades cotidianas.

(Se adjunta firma de asistentes o formato de asistencia)

LUZMeng rccseyl<s
LUZ MERY GRAJALES CASTANEDA
C.C. 1.059785.907
JEFE DEL HOGAR
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LILIANA ESTER SALAZAR ARIAS
24.396.250
PROFESIONAL EN PSICOLOGIA
T.P. 293680

Moo elena <alle 6.

MARIA ELENA CALLE GUERRERO
24.398.184
PROFESIONAL DE ENFERMERIA
T.P. 230
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YESICA MARIA CASAS ORTIZ
1.059.208.164
PROFESIONAL EN TRABAJO SOCIAL

T.P. 1059208164
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JOAN VALENTINA OCAMPO HERRERA
1.054.925.915
COORDINADORA PIC
T.P. 1054925915
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