Gobierno de _# Salud

ANSERMA ACTA No. 03

ZONA, COMUNIDAD, BARRIO O VEREDA: Vereda San Luis, finca El Diamante.

FECHA: 21 de septiembre de 2026 HORA DE INICIO: 11:00 HORA FIN: 11:30

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 Gloria Cecilia refiere antecedente de hipertension arterial. Durante la visita se
evidencia que su vivienda no presento afectaciones por el terremoto y se encuentra en
condiciones habitables.

La usuaria manifiesta que actualmente no asiste a los controles médicos de manera periddica,
debido a que no le gusta asistir. Se brinda educacion y orientacion sobre la importancia de
realizar controles de salud y mantener un adecuado seguimiento de la hipertension, ya que es
una enfermedad no transmisible que requiere control continuo.

Asimismo, se realiza educacion 4x4 para la prevencion de enfermedades no transmisibles,
enfatizando en alimentacién saludable, actividad fisica, reducciéon del consumo de sal, evitar el
tabaco y el alcohol, y asistir oportunamente a los servicios de salud.

INTERVENCION PSICOLOGIA

Liliana Salazar.

Durante la visita domiciliaria se realizé6 acompafiamiento psicolégico a un sefior y una sefiora
adultos, con el propdsito de conocer su estado emocional posterior al sismo ocurrido en la
comunidad. Los adultos manifestaron que, aunque no presentaron lesiones fisicas ni dafios
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significativos en su vivienda, el evento generd sentimientos de temor, preocupacion, nerviosismo
e inseguridad. Refirieron permanecer mas atentos ante cualquier movimiento o ruido, asi como
preocupacién por la posibilidad de que pudiera presentarse nuevamente una situacion similar.
Como intervencion psicoldgica, se brindé un espacio de escucha activa y contencién emocional,
permitiendo que expresaran sus experiencias y sentimientos relacionados con el evento.

Posteriormente, se realizé psicoeducacion sobre las respuestas emocionales que pueden
aparecer después de una situacion inesperada, explicando que el miedo, la ansiedad, el
sobresalto, la preocupacion y algunas alteraciones del suefio pueden presentarse de manera
temporal.

Asimismo, se orientd sobre la importancia de mantener una comunicacién adecuada entre los
miembros de la familia, conservar las rutinas cotidianas, realizar actividades de relajacion y
evitar la exposicion excesiva a informacién que pueda aumentar la preocupacion. Se practicé un
ejercicio de respiracion lenta y profunda como estrategia para favorecer la regulacién emocional
en momentos de tension.

Al finalizar la visita, los participantes manifestaron comprension de las orientaciones brindadas y
reconaocieron la importancia de cuidar tanto su bienestar fisico como emocional. Se recomend6é
solicitar atencion psicologica si las reacciones emocionales persisten, aumentan o interfieren con
sus actividades diarias.

INTERVENCION TRABAJO SOCIAL

Yesica Casas.

Se realiza visita domiciliaria con el propésito de analizar las condiciones individuales, familiares y
habitacionales del grupo familiar, asi como posibles afectaciones derivadas del evento natural
adverso. Durante la visita se verifica que la vivienda no presenta dafios estructurales ni
afectaciones visibles asociadas al evento. De igual manera, los integrantes del hogar
manifiestan no haber presentado lesiones o afectaciones fisicas como consecuencia del suceso.

Se identifican manifestaciones de afectacion emocional posteriores al evento, principalmente
relacionadas con sentimientos de ansiedad, temor y episodios de panico, los cuales se
presentaron durante los minutos posteriores al suceso. Se brinda orientacion frente a la
importancia de reconocer y expresar estas respuestas emocionales, asi como de implementar
estrategias de regulacién y afrontamiento ante posibles situaciones similares.

En relacion con las condiciones de salud, la sefiora Gloria manifiesta presentar hipertension; sin
embargo, refiere que actualmente no asiste de manera periodica a controles médicos. Ante esta
situacion, se brinda orientacién sobre la importancia del seguimiento médico y la valoracion
profesional para realizar un adecuado control de su condicién de salud. Asimismo, se ofrece
canalizacion a consulta de medicina general, frente a lo cual la usuaria manifiesta resistencia y
expresa poca disposicion para asistir a consultas médicas, sefialando que actualmente consume
medicamentos que, segun refiere, le ayudan a controlar o mitigar los sintomas.
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Se recomienda fortalecer la conciencia frente a la importancia del seguimiento médico periddico,
evitar la automedicacién y procurar que el manejo farmacoldgico sea realizado bajo orientacion
de profesionales de la salud. Igualmente, se sugiere realizar seguimiento a las manifestaciones
emocionales posteriores al evento y solicitar atencién profesional en caso de que la ansiedad, el
panico u otras reacciones emaocionales persistan o interfieran con las actividades cotidianas.

CONCLUSION GENERAL

De acuerdo con la valoracion interdisciplinaria realizada, se identifica que el grupo familiar no
presento afectaciones fisicas ni dafios estructurales en la vivienda como consecuencia del evento
natural adverso, manteniéndose condiciones habitacionales adecuadas para el desarrollo de sus

actividades cotidianas.

A nivel emocional, se evidencian reacciones posteriores al sismo caracterizadas principalmente por
temor, ansiedad, nerviosismo, inseguridad, sobresalto y preocupacion ante la posibilidad de que se
presente nuevamente un evento similar. Estas respuestas fueron abordadas mediante escucha
activa, contencién emocional y psicoeducacién, brindandose herramientas de respiracion y
regulacion emocional, asi como recomendaciones orientadas al fortalecimiento de las estrategias de
afrontamiento y del apoyo familiar.

En el componente de salud, se identifica como aspecto de atencidn prioritaria el antecedente de
hipertension arterial de la sefiora Gloria Cecilia, quien manifiesta no realizar controles médicos
periodicos debido a su resistencia a asistir a los servicios de salud. Se brindé educacién sobre la
importancia del seguimiento médico continuo y la prevencién de complicaciones asociadas a las
enfermedades no transmisibles, ademas de orientacion sobre habitos de vida saludable. Se ofrecid
canalizacién a consulta de medicina general; sin embargo, la usuaria manifesté poca disposicion
para acceder a dicha atencién y refiere utilizar medicamentos por cuenta propia para el manejo de
sus sintomas.

En términos generales, se identifican como factores protectores la ausencia de afectaciones fisicas
y habitacionales, la disposicion de los participantes para recibir orientacién y la posibilidad de
implementar estrategias de regulacion emocional en el hogar. Como principales aspectos de

seguimiento se recomienda fortalecer la adherencia a los controles médicos de la sefiora Gloria
Cecilia, promover el uso adecuado y supervisado de medicamentos y realizar seguimiento a las
manifestaciones emocionales posteriores al evento, procurando atencion profesional si estas
persisten, se intensifican o interfieren con el desarrollo de las actividades cotidianas.

(Se adjunta firma de asistentes o formato de asistencia)
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GLORIA CECILIA ROJAS ARBOLEDA

C.C. 43.724.726
JEFE DEL HOGAR
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LILIANA ESTER SALAZAR ARIAS
24.396.250
PROFESIONAL EN PSICOLOGIA
T.P. 293680
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MARIA ELENA CALLE GUERRERO
24.398.184
PROFESIONAL DE ENFERMERIA
T.P. 230

% . /
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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Nota: Esta lista de asistencia debe ser diligenciada por el profesional en las actividades con idad en el primer y el particip firmara o pondra huella (en caso de que no sepa leer y escribir)




