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MARTHA GIRON
Referente Comité de Discapacidad Municipal
Sahagun Cordoba

ASUNTO: Aricular con al comité en las actividades incluidas en el plan decenal de salud
publica en el departamenio de cordoba en el municipio de Sahagun que nacen del contrato
interadministrativo N"S5-007-2025 entre |a Gobernacion de Cérdoba y la E.S5.E Camd San
Rafael.

Cordial Saluda,

|.a Resolucian 295 de 2023, dictada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, modifich
la gestién de la salud publica en Colombia, especialmente an lo gue conciemne a los Flanes
de Inlervenciones Colectivas (PIC). La resolurion busca mejorar la implementacion del Plan
de Salud Piblica y la Atencidn Primaria en Salud, adaplando las acciones a las nacesidades
lerritoriales. El Plan da Intervencicnes Coieclivas es un plan de salud pablica gue busca la
promocidn de la salud y la gesticn del fiesgo en la comunidad, a través de estrategias de
informacion. educacion y comunicacion. El objztivo es realizar es realzar una cartegrafiz
sacial de werritorio urbano donde se especific e |as barreras vy los faciliadores que incicden
en ol desempeno y participacion de las personas con discapacidad, sensibilizaciion sobre
discapacidad y enfogues de deracho. Por tal molive le extendemos la invitacion a su comite
a la actividad en menciton, que se realizard.

DiA; 2P gost0
LUGAR: Barrio Simon Bolivar finalizacidn calle pavimentada
HORA: 4:30 pm

Espoeramos su asistencia y parlicipacion
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ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia 2414 del  mes b del afic 2025 se reunieron

=y e ren pontd representante de la ESE CAMU SAN RAFAEL
E'S: Eué i%gtgng ¥

representante de Junta action Comtnal B Senon & de lazona Uibancdel

municipio de SAHAGUN con el objetive de realizar la concertacion de las actividades definidas
en el convenic de prestacion de servicios N° 55-007-2025 celebrado entre la ESE CAMU SAM
RAFAEL vy la Gobernacion de Cardoba.

Las actividades a conceriar son |as siguientes:
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Se da por terminada la reunign con la fima de los participantes:

6 1y her Brarin M| €na lo2 Goelvaz
Iﬁdula de 4‘
|

Cedula
| ciwdadania: | E‘Jﬂ_ﬁ’il LF-D‘T N -I:Iudal.‘lﬁlnla E'D 568 335 T i
Entidad: £.5. C | Entidad: I_]LII-,%! _|
| R Numera de
' ﬁ:‘t‘;ﬂ;&- * contacts | 12 6463559
Firma.

%";-ﬁrm' I_Cm oz Euelua;

oegrreesin e Ciitiaha. WT. SO0 155

Priceis de Hain Colls JT e, T+ 2 Monierio, Condeta
PR+ (5704 b ROAD - O RO 00 JET

carhazlaroeoe orfubue gore G ke S TH DRI S T
wwrwa Lo gl g cn




77207

FORMATO VERSION: 02
:{ GOBERNACIONDE [

CORDOBA ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA J:'-E-E-H.lul.: 15-08-2012

PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

ACTA DE REUNION o

LIGEE Boyrmio Sirnon Baluss - | Hora de Inicio: ¢ L OO ovaan

Fecha: Q2|08 1015 Hora de Finalizacion: | 5 1 raes, £ v

Objetivo(s) de la Reunidn

| P ————" enfoque ode derech
echcs a las persoras
P ST e Ao e
res d=v Sus e e s h;mm.ﬁ‘mp 2 ye=a : i
2 2 Y Fraioe jar ra € hi-
:Il 3 Lc_;}j bﬂrrﬂu:';jﬁ iim1_'|1=r:‘.h T S e e s-fm-;_ml-
sarrollo de a4 Reunidn

El objetivo s Sewbilizor a o Camunidad =cBa \=
::iiﬁicif?bc;k::’md-u a*aF;:-:—.L'fr e deedoo, P emousndko 1.-;:.
wckosidsn \[ p:lrhdpcﬁc.ﬁﬂh e‘::if-%} ks pe‘i-:,.r_-.r-u.:. Corm Msan .|
Pa—uﬂlc;L.h_—_lJ er k= Sodoskasl sl wmplca recorsasr
Y1&spelar Soo '—"LE"‘E‘-‘—“’ﬂﬁ ¥ trobajar oira elinminar
s e = L =y y r:f::nl-lm"-:.:izl.;
== Sewces.

i

Conclusiones

2:—‘119 o] d e - nidcm}ef:,dnrﬂeraenj!
b{ﬂ_'ge«{-'-.:’r ¥ en et merimdond. ] |
omendacioneas

Pro~rcuer Condenda 3 ek Lacion Sobwe ll_a_,:;hsc.::tjﬂ
cidad 4 el erfauee derechn;, Some \vva  vreluston

A1 {D«-‘WJF-:H cac U o= s s = P i
E!F:Jc:d = o ﬁﬂﬂﬂ{‘ﬂdaﬂhhiﬁ flo eSS eweras AHats

Cas , actitodinales que limdan o inclusion | sus derechas.

| Responsables de la Actividad
T Reokoge

%ﬂw (Gpeeir A |

pr i ‘ (Bl
b 7_;?-'-.-'

L

Plopn ol s InferwEncianam ==
EACTHAE = (W}

Lt e B k.



..J.:;:AMU vpic

Y] RAFAFE] CORD{aS

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE: 2 PUEBLO Y COMUNIDADES ETNICAS, POBLACION CAMPESINA,
DIVERSIDADES, CONDICIONES Y SITUACIONES.

Lugar:__ Barrio Siman Bolivar

Fecha: | o2m08r2025 -
“Personas = | .

Intervenidas: P

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, ’C"'ﬂ Lot Boduar [hat identificado con la Cédula de Ciudadania N
_306LR 338 . en Representacion del Torta accien Comonal
certifico que (lexofics Phawcn W realizt Foaie ce Sermiblvnadn
en un espacio publico del municipio, garantizando seguridad e insumos para la
actividad.

Para constancia se firma en Sore L0y a los 7. dias del mes de
"*'l. 35 12:'.'! ) d'Er 2025

FIRMA: {na [u1 Beeloaz
CEDULA DE CIUDADANIA: 30568 338
CELULAR: 3116468557

Gadspipiais de Cleghann NI, BOG T4
Poloein de Wols. Cofle T7 o, 1 - 28 Moskerin. Cadoba
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ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

fa 25 oal !_I‘-tﬂﬁ e gel afie PS5 se  ceuniemn

napmaantanla de la ESE CAMU SAN RAFAEL
‘.-'
repreaentanta de ) de e zona L l:_u,lnqdnl

MURiclo g6 SAHAGLIN can el nhlath'u de realizar la concanacion de jas actividades definulas
an &l Convemo de prectaoin da servicios N° S5-007-2025 celebrade entre la ESE CAML 4
RAFAEL v la Gobsrnacitn de Cardaba.

| 7% aclividades a concedar son las siguientas:
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1
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MARTHA GIRON
Referante Comité de Discapacidad Municipal
Sahagun Cordoba

ASUNTO: Articular con al comité en las actividades incluidas en &l plan decenal de salud
publica en el departamento de cordoba en el municipio de Sahagln que nacen del contrato
interadministrative N"85-007-2025 entre la Gobemacion de Cardoba y la E S.E Cami San
Fafael.

Cordial Saludo,

La Resolucion 295 de 2023, dictada por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, modificd
la gestion de la salud publica en Colombia, especialmente en lo que concieme a los Planes
da Intervenciones Colectivas (PIC). La resolucion busca mejorar la implementacidn del Plan
de Salud Publica y la Atencidn Primaria en Salud, adaptando las acciones a las necesidades
territonales. El Plan de Intervenciones Colectivas es un plan de salud plblica gque busca |a
promocion de |a salud y la gestion del riesgo en la comunidad, a través de estrategias de
informacion, educacion y comunicacion. El objetivo es realizar un taller con &l fin de llevar
8 cabo una valoracion emocional a los cuidadores y cuidadoras La aclividad seré real ba
por la psicdloga asignada a trabajar en la zona urbana del municipio de Sahagun Barrio
simén Beolivar. Por tal metive le extendemos la invitacion a su comiie a la actividad en
mencidn, que sa realizara.

DlA: 28 10617028
LUGAR: Barmo Simon Balivar finalizacidn calle pavimentada
HORA: 430 pm

Esperamos su asistencia y participacion

Cordialmente,

Seerctana de Gob
weemrray Azl Municipal
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE: 2 PUEBLO ¥ COMUNIDADES ETNICAS, POBLACION CAMPESINA,
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DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.
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Instrumento para la valoracion emocional del cuidador ﬁ._‘,___.,..nic

Después de leer cada frase, escribe con qué frecuenciate sientes de esa manera.

MNunca | Casi nunca| A veces | Frecuentement| Casisiempre

111111111

Preguntas

1
| 1. iCon qué frecuencia siente usted que su familiar solicita mis avuda de la que realmente necesita? ~£ _ _

4, (Con qué frecuencia siente usted que, a cansa del tempo que gasta con su familiar, ya no tiens E:ﬁﬁ.ﬂ:wn.mﬂm puari usted b 1
| 3. iLon que | H.m..ﬂn:m:r.mwn w_n..nw..n estresadado por cuidar a su familiar v, al :..F_._.E _._n_.._._ﬁ.n... lener que @ atender sus demas o =
_.ﬂ Con qué frecuencia se sients . avergonzada/o por ¢ comportamiento de su familiar? ¥ | | _

| 5. .__ma.drmﬁ frecuencia se siente irritadado cuando estd cerca de su familiar? I~

6. (Con qué _UE_EEEEQE “que [ situacidn actual afecta a su relacidn con amigos u otros miembros de su familia de una b _

2 .“n,E. qué m.un:m:rﬁuﬁaa emor por nu ?Eﬂ que ru  ESpeTa @ su w-u__ﬁ-a ..h |

|

E..Z.,E. mﬁ wﬂ.n_.ﬁ.._n.w siente Lsted _n_._w 51 mm,_..a =] 3 EE;EE? ﬁ.E lener gue n:EE a su familiar?

T —_

._.H"_..mm..m.: ﬁ__ﬁ frecuencia cree usted E__n su vida social se _E _.m..un::mc.m&. cuidar 4 su familiar? = .
_w mnna. ncn..#nm:ﬂ._n,m s¢ sienle incOmoda’o por invitar a8 amigos a casa a causa de su familiar? | . _
E (Lon qué frecuencia cree que su familiar _ww_.r.E a.E usted le cuide, como si fuers la .._"_m.n.._ﬁ..m::m con Lo gue _u_.i_an. 1

T ke
IE _H_n.__u_n qué frecuencia siente _“_...n ha ﬂﬂ.&i& el na_:ﬂdr.ma_gﬁ s vida n__amnn _“___E la enfermedad de su familiar se manifesto? [T |

_m _U..___.. _.__._m _.nﬂ....:_u_._.nﬁ n__"...___..mﬂu poder encargar el cuidado de su familiar & otra persona?

_ 19, _.._.n_u_._ que wnn__ﬁ._n_m se siente insegura‘o acerca de lo que debe hacer con su familiar?

b

0. (Con qué frecuencia siente que deberia hacer mis de lo que hace por su familiar? b
2l gCon que frecuencia cree que podria cuidar a su familiar mejor de lo que lo hace? o

¢

MM En general, ;Con qué m.?:nﬂnﬁﬂ JH-_W Ty ...iu_.nnm.ﬂm.mmﬁ_n al tener que cuidar i 50 mE.:___Eb_

<7
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Instrumento para la valoracion emocional del cuidador n_ﬂm..nnt:

Después de leer cada frase, escribe con qué frecuenciate sientes de esa mancra,

vpic &

Lards
E

Casi nunca -} _.u.ﬂnn.cﬂ.-..ﬁﬂ_.nnﬂ._.._. Casi siempre

L LR
e -

| iCon gué frecuencia siente usted que su familiar solicita mis ayuda de la que realmente necesita? . ..h.m
12, _.m__..._h_: qué frecuencia siente usted que, a causa del tiempo que gasta con su familiar, ya no tiene tiempo suficiente pars .._m._ﬁm

w 200N gue :....H_.E:r_u 8 w_.ﬁﬂm estresadao por cuidar a su mm_::_.E ¥ al MmO :..,::E_ tener que atender sus _un“_jmm

_ L 4Cuon gué frecuencia se siente avergonzada/o por el comportamiento de su f familiar?

_ m #Can qué _.jun_.—nnnE se siente imitadaso cuando esta cerca de su familiar?

| 6. 4Con qué frecuencia cree que la situacidn actusl afecta a su relacion con amigos o ofros miembros de su familia de una
_| {Con qué frecuencia siente Termor por m_ futuro que le espera a su HE_.:__F_.qh
B iCon que frecuencia siente que su familar depende de usted? a_?

Im.__jj_
7

4. (Con qué Frecuencia se siente agotadaio cuando tiene que estar junto a su familiar?

10, ;Con gué frecuencia n_EﬂF usted que su salud se ha visto afectada por tener que cuidar a su HEEH.;?

_ _1_ {Con qué frecuencia cree wsted | que su vida un.rE_ s¢ ha Frr:.__.\._.r.__ por cuklar a su :._._.____Ew

_w ;Con gueé frecuencia se siente incomodai por invitar a amigos & cas a causa de su familiar?

|14, Con qué frecuencia cree gque su famibiar espera que usted le r:_n_n como 51 fuera la unica persona con laque pudiers _

15, (Con que frecuencia cree usted que no dispone de _.+_..._w_._.. sufficiente par cuidar a su familiar, ademas dc sus otros E.E..- | _

_.m_ (Con qué f frecuencia sicnte que Mo VE A Ser rﬂﬂm.__.a__.. cuidar a su familiar durame mucho més rE:_...._Du

17 ;Con qué frecuencia siente que ha perdido el control mn_i._w su vida desde que la enfermedad de su familiar se :.E:;..,..ﬂc

*
_ 4Con qué _._H.n_u:n_._ﬂn sicnte gue no tiene la :E 1:{...._&; e _u_..ur;lm i _;.Em._:._.n 4 _mﬂ:___ni, _.._.r O | 4
¥
J__w
i

= .
18, iCon qué Trecuencia desearfa poder encargar el cuidado de su familiar 2 otra persona? I .-+l N M I
h...nm_...: ._..__.F frecienscia == siente E..u_u.m_.__m—_: acerca de lo gue debe hacer con su familiar? “J..h..:!I 1 _|_
mn_.uq..w.h.:._-.a:m _.._.ﬂn.._nm.__um.m gremie _"_:n deberia hacer mas de lo fue hiace PoF s familiar? - L al _r-.i |

_|uF {Con gué frecuencia cree que podria cuidar a su familiar mejor de o gue ko hace?

| 22. En general, ;Con qué frecuencia se siente muy sobrecargada‘o al tener que cuidar a su familiar? +

Cm_.,.._.._n wﬁ %ﬁ%@. ®
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Instrumento para la valoracion emocional del cuidador o 2 cam

Después de leer cada frase, eseribe con qué frecuencia te sientes de esa manera.

vpic @

e Ll Y

Nunea | Casi punca| A veces |F recuentement | Casi siempre

..' ll-.--.-.l.l

i

| ¢Con qué frecuencia siente usted que su familiar solicita mas ayuda de la que realmente necesita? Y
2, iCon qué frecuencia siente usted que, & causa del tiempo que pasta con cu familiar, ya no tiene tiermpo suficients EE_ usted | ?
| 3. (Con qué frecuencia se siente estresadaio por cuidar a su familiar y. &l mismo tiempeo. tener que atender sus demas _ o
4, n.__u.nn que frecuencia se siente .-.___ﬁnrcaﬁnmm.ﬁ por ¢l comportamiento de su HHE_EH.”_ s =
%ﬁ@ﬁm.ﬂnl&ﬂ.m:m.._m_mmun siente .qﬂ._h_n_m_._.n_ n_._Ez._G estd cercade su familiar? __w,n |
. iCon qué frecuencia cree que Ia situacién scoml afecta a su relacién con AMIEOS U 01ros ::ﬂ:f..n_m de sn familia de una P
7. /Con qué frecuencia siente temor por €l futurm que le espera a su familiar? - ) il s |
|8 /Con qué frecuencia siente que su familiar depende de usted? - _ | [&
__m__ fCan n_"Em frecuencia se siente agotada’o cuando tiene que estar junto @ so familiar? ..u_.,.l i |
10, ;Com qué frecuencia siente usted que su salud se ha visto afectada por fener que cuidar a su familiar? . * |
_ Il. JCon qué frecucnsia sients que ho tiene la vid privada gue desearia a causa de su E_._.____mq..._ S |.f.a.. _
_ 12 iCon qué frecuencia cree usted que su vida social se ha resentido por cuidar a su familiar? i - I |
|F_..__|ﬂa qué frecuencia sa siente incémodaio por invitar 8 amigos & cass a causa de su familfar? A
| 14. ;Con que | frecuencia cree que su familiar espera que usted le cuide, como si fuera la dnica persona oon ka gue _u_...n__na. A
| 15,/ Con qué ¢ frecuencia croe usted que no _n__r_.:m._n de diner suficients para cuidar a su familiar, ademds de sus ofros gastos? | | _ﬁ
_Im_ iCon qud ﬁ-ﬂn:ﬂj“ﬁﬂ%ﬁﬂ.&.ﬂn no va a ser capar de cuidar a su familiar m:.ﬂhﬁ mucho méas tiempo? B . [
_ [12 (Con qué frecuencia siente gue ha perdido el control sobre su vida desde que la enfermedad de su familiar SE 1 Ems._qmmaa " Pl |
| 18 1Con qué frecuencia dessaria poder encargar el cuidado de su familiar a otra ﬂnﬂ_u_..ma - ir.3 -
_ —m_ __..._u.nz._ qué frecuencia se siente insegurmin acerca de lo gque debe hacer con su familizr? bt 7 3
_...”_ rCom p__E... frecuencia siente que deberia hacer mas de lo ' e hace por su familiar? o I wﬁ. |
_.,_ ;Con qué fiecuencia cree que podria cuidar & su familiar mejor de lo que lo hace? B A
| 22. En general, (Con qué frecuencia se siente muy sobrecargada/o al tener que cuidar a su familiar? N O O
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Instrumento para la valoracion emocional del cuidador

Después de leer cada frase, escribe con qué frecuencia te sientes de esa manerd.

A veces _H...ﬂﬂ.._mﬁ.”m._._..mﬁm_ Casi siempre

| 1. ;Con qué frecuencia siente usted que su familiar solicita mds ayueda de laque realmente necesita’

| 2. /Con qué frecuencia siente usted que, a causa del tiempo que gasta con su familiar, ya no tiene ne tiempo suficients n.E usted

3. jCon qué frecuencia se siente estresada’n por cuidar a su famihar ¥, al mismo tempa, tener gue atender s demis

# .\n__.._z gué frecuencia se siente avergonzada’o por el nn_dﬂE._HE.:mEEu de su familiar?

m Con qué frecuencin se siente irritadado cuando estd cerca de su familiar?

6. ._“__.L..__._ qué frecuencia cree que a situacicn actual afectaa su E_Wn_a_._ con amigos u otros miembros de su familia de una

7. JCon qué #nn:ﬂfn siente temor por el futuro que le espera a su familiar?

| 8. /Con qué u.n.mrsr_m._..n__u siente que su familiar depende de usted?
g jCon qué frecuencia so siente agotadao cuandao tiene gue cstar junio & su +E..=__m1.

10, ;Con qué frecuencia siente usted 1 que su salud se ha .._é.,nmuﬂmmm por tener que cuidar & su familiar?

1L ¢ n_ﬁ_q_ :am frecuencia siente que no tiene la vida Hﬁ_fﬁuﬁ gue uﬁmﬁsﬂm@ .nmﬁmn_r su E.:;E:

. 1 _..nc_._ _H:r ._.,Er:n,_._r.;rm siente n:nniniﬁ.._.—.._ _.._E. invitar 4 amigos 4 casa a causa _“_r s ".,m._._.____m_.qu

_._.___ \Con qué frecuencia cree que su familiar espera que usted le cuide, como 51 fuer _s unica _.Hicmu con la _“__"_n pudicra

| 15 /Con qué frecuencia cree usted gue no dispone de dinero m:ﬁﬂ.ﬂ:FﬁEﬂ cuidar a su familiar, ademas de sus ofros rastos? |

16, (Con qué frecuencia : siente que no va a ser capue de cuidar a su familiar durarte mucha mds tiempo?

|7 ¢Con qué frecuencia sients que ha perdido el control sobre su vida desde que la enfermedad de su familiar se manifestd?

18 (Con qué .,En:mmnﬁ anmﬂﬁ.m _......._“_m. m.._rmqu. el .n_.:..F_un_ de su familiar & o ﬁn...mn.:_w_m

.J__.h._ q_ncu _._:...“ Hﬂn:ﬂ..ﬂﬁ siente que deberia hacer mis de 1o que hace por su familiar?

21. (Com qué frecuencia cree que podria cuidar a su HE._:_EE mejor de lo que lo hace?

Mm En general, _U..ﬂ qué frecuencia se siente muy sobrecargada/o al tener que cuidar a su wE.E__.E..u

=,USAID E.wmwa %ﬁﬁ% ° ®
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[nstrumento para la valoracion emocional del cuidador ....s L cami

Después de leer cada frase, escribe con qué frecuenciate sientes de ¢sa manera.

Nunca | Casi nuncal A veces | Frecuentement| Casi siempre | N ||

= — —_— = o e ey

Preguntas

| {Con qué frecuencia siente usted que su familiar solicita mis ayeda dc la que realmente necesita?
2. (Con que frecuencia siente usted que, 4 causa del tiempo que @asta con su WH.__E ya no tiene Hempo Emn.ﬂ.,FEE usted [ _ 7
I“__|."._m._.w.F_._:m frecuencia se En:.h estresadaio por r:EE a 50 lamiliar y, al mismo ticmpo, tener que atender sus nnn:._mm

| 4. (Con que m_ﬂ.n_.—n:n_m. 3¢ siente ..w._.,ﬂ.ﬁ.“._.__,w.hﬁ_mh. 0 por ¢l comportamicnto de su familiar?
m _n__.:.. _#E.. frecuencia se im:ﬁ _Hnﬁnwﬂ_f nEw:n—n_mﬂm cerca .mn su u.mn_:—_.zh_.._

fi. ;Con qué frecuencia cree que la EH_._M.FE: aciual atecta a su Fu.ﬁﬁ_: con amigos u otros miembros de su familia de una
_ .,...“5 e :.drﬂnurE w.n_._—n temor por el el _"EE: que __n ¢ CSper i su familiar? /

| 8. __H_E.. s mﬂn:ﬂ_.ﬁE n._ndﬁ que su mE.n:__wa mn_._.n.._n_.n _..—n usted?

_¢ (Con qué frecuencia se siente agotada/o cuando tiene que n.ﬂ.m::En. B su F._.____H..._ |

_ 1. (Lon qué frecuencia stente usted que su salud se ba visto atectada por tener gue cuidar & su *..._._._.____.Pﬂ;
_ Il ﬁh: qué frecuencia sienfe que no Tiene s r.__ vida _._._._.._g_.,._a que n_nnnp:_m a causa de su familiar? | _
|

Fre SIS i T A et iRt r
i
I

|12.¢ :__._ qué frecuencia cree usted que su vida social se ha resentido par cuidar a su fumiliar? — e = Ll I I N N
: .n.“ on qué frecuencia se siente iNCOMOdaio por invitar a AMIgos A casa 4 causa ﬁ_n su ?::Em.

E Lo qué frecuencia cree que su familiar espera que usted le cuide, como si fuera In iniea persona con laque pudier

_..._ p._n:_._ qué frecuencia cree usted que no dispone de dinero ﬂ._._n_.m...ﬁ para ._..._.:_"_..n_._. a su famniliar, ademas c n__. sus OIros mm:.”ﬂma.

16, (Con qué ?:n:r__ﬁ.n SiEnte gue o va a ser capaz _._.n Eaﬁ i su familiar ..._Em_.__n _._.E.n._.:.._ mis tiempo?

17 ;Con gué frecuencia siente que ha perdido el control sobre su vida desde que la m:wﬂ._.:@n—w_..m_ de su familiar s se manifesto?
8 JCon qué “frecuencia n_n,_.._.rm:m poder encargar el cuidado de su familiar a otm persona’

_1—5
T

E +Con _ﬂ_.ﬁ ?”_.:n_._n_m s¢ siente insegurado acerca de lo que nr_ﬁ hacer con su *EE_E_.._

_H.”_ ;Con qué frecuencia siente que deberia hacer mis de lo que hace por su :__u._.____u.q.UT

[ 21. ._H on gqué frecuencia cree que podria cuidar o su familar mejor de lo gue __n_ _._ﬁ.nn

_._u En general, {Con qué frecuencia se siente muy sobrecargadado al tener que cuidar A su familiar? | .
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[nstrumento para la valoracion emocional del curdador .._..__._____n

Dlespués de leer cada frase, escribe con qué frecuencia te sientes de esa manera.

Casi nuncal A veces | Frecuentement | Casi siempre

(it

Preguntas

(L ¢Con qué frecuencia siente usted que su familiar solicita més ayuda de la que realmente necesita?

2. (Con qué frecuencia siente usted que, a causa del tiempo que gasta con su familiar, yi 1o tiene tiempo j:mn.nu_.nﬂﬂu usted|

3, jlon gué ﬁqﬁﬁzﬁ.m 88 Shenie _ﬂ_n.ﬂ_m_n_:&  por cuidar a su familiar ¥, m _._._“_unﬁ temps, lener gue atender sus mn:._..F

e e

| 4. jCon gué frecuencia e u_nnH avergonzadaio por el el Qu:.__.._ﬁﬂuﬂ_n_._nn n_n su familiar?
5. (Con gué m.u.ﬁ..ﬁ_.ﬁ.m se siente irritada’®> cuando esta cerca de su familiar?
_m ____n_un n__.ﬁ m..H:.Hﬂm cree que la situacion actual afecta a su Emm_nai con amigos v otros micmbros de su familia de una

AN

o

=

E-_ﬁ._n_u: gue qHﬁ:E.F.i siente usted n_:m su salud se ha visto afectada por tener _.;E_w .u...ﬁE a su familiar?
L (Con qué frecuencia siente gue no tiene la vida privada gue desearia a causa de su “.m:,..__.mﬁ

)

N

1 dCon que m....._Eﬂ._n_wEnn usted que su vida social se ha resentido por cuidar a su EE._Eﬂ

b

| 13. ﬂ.ﬁ_uu gL m_.nrsﬂ._ﬂu«.m siente inedmaodaio por invitar a amigos 4 casa a causa de su ?a._.__ml

| 4. jCon qué _E_.._..E:Em cree que su familiar espera que usted e cuide, como i fisera | tmica persona con __u_ que pudicra

TR

_m §Con qué w_dﬂ_ﬁ._n_nﬁﬂn usted que ne dispone de dinere suficiente para cuidar a su familiar, m&nﬂﬁ% sus olros gastos?

e PPy S

| L6. (Con gqué _._.n.n_.ﬁ:n.m siente que no va a ser capaz de cuidar a su familiar durante mucho mas tiempo?

T

| 17. s Con qué frecuencia siente que ha perdido el contral sobre su vida desde que la enfermedad de su familiar se manifesto?

18, gCon qué frecuencia desearin ﬁ.:_nn_. encargar ¢l cuidado de su faumiliar a olra _._n?n_.._u..._

_ 9. o__,u_u___ ﬂsm..m.nﬂﬁﬁa st siente inscgura’o acerca de Jo que debe hacer con su .m_._:_E}

E
%?
& |
%"
15
E
B
o
%
%
2|
&
e
|
|8
=
1% |3
z
48
212
&

_ .__m .__L_nc_._ qué frecuencia cree que podria cuidar a su familiar mejor de lo que lo hace?

_ 22, En general, ;Con qué frecuencia se siente muy sobrecargadado al tener que cuidar a su familiar?

N __“‘:Q“a\i“é\ﬁf:\
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Instrumento para la valoracion emocional del cuidador ....--. ..w

Diespués de leer cada frase, escribe con qué frecuencia te sientes de esa manera.

Casi nunca) A veces | Frecuentement | Casi siempre

Preguntas

| §Con qué frecuencia siente usted que su familiar solicita més ayuda de la que realmente necesita?

2. jCon qué frecuencia siente usted que, a causa del tiempo que gasta con su familiar, ya no tiene tempo suficiente pars usted

1. ;Con qué ﬁﬁﬁb&:ﬁ siente estresada’™o por cuidar a su EE:Ew al mismo :Eﬂnﬁ_. tener gue mﬁ:&m_._&m demis

—— . SRy = - ———

4. jCon que frecuencia se siente avergonzada/'o por el comportamicnto de su Famniliar?

3 gCon qué frecuencia se siente irritada‘o cuando esti. cerca de su familiar?
6. jCon qué frecuencia cree que la situacion actual afiecta & su relacion con amigos u otros miembros de su familia de una

. —

1. ¢Con qué frecuencia siente temor por el futuro que le espera a su familiar?

Fl traa qué H._.mﬂ.._ﬁﬂm siente que s me...__E __.._E.um:.nm de usted? _

1. ___.__1 T mdn_.ﬁﬂn__m siente. ﬂﬁ_n_u que su salud se ha visto mm,n.nmm__.n_h —u._un tener que cuidar a su familiar?

r-.-_.".._u,__,i _u_ﬁm- .,._._..r._._nd_uE slente qué na tiene la vida _u:.._ﬁn_m que desearia a causa de su _,E.:___E;

14, ﬂh___ _“:_._m _..Hr:nnﬂmn,_.nn _n_zm. 21 H..E___m_. _.wmﬂ.mnp nzn _..__rE.n- _n n:._“_n COTie 8i ?__E la mica H_.nqmﬂ_...m con ln que pudien

i _n__,w_..a fue frecuencia siente gue no va a ser nm_uE_. de cuidar a su familiar durante mucho mias ,HE.EEH

17 (Con qué frecuencia siente gue ha ﬂ.nﬂ_a_u el control sobre su vida desde que la enfermedad de su familiar e manifesta?

LI AP T i N S I e, TR o oo el =

18, ¢Lon qué frecuencia n_nmnh_._m _u_,._n_n_. encargar el cuidado de su familiar & ot persona®

{19, ;Con qué __.En:m:nﬁmn siente insegura’o acérca de Io gue debe hacer con su familiar? K
| 20 ;Con qué frecuencia siente que deberin hacer mis de Jo que hace por su familiar?

2], 2Con gué uﬂnnn:nﬁn?ﬂ que _En_wE cuidar a su familiar mejor de o que lo hace?

|

Z2. En peneral, ;Con qué mﬁﬂ_ﬂﬁ_.mﬁ sienty muy sobrecargadado al tener que cuidar 4 su familiar? _

& JUSAID 5% ST esasR?
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Instrumento para la valoracion emocional del cuidador Q2 CAMU

Después de leer cada frase, eseribe con gqué frecuencia te sientes de esa manera.

Casi nunca, A veces Frecuentement| Casi siempre

....mﬁﬂ: qué frecuencia siente wsted ed que su *..E:._EH solicita mas ayuda de la que Eﬁlm.dmnn.lnnmnwl.ﬁa I
2, jLon qué frecuencia siente usted que, a causa del tiempo que gasta con su familiar, ya no tiene tiernpo suficiente par =mﬂnﬁ_ X _
4. 4Con qué frecuencia se siente estresada/© por cuidar a su familiar y, al mismo tiempo, tener que atender sus demés 4 [ |
4. jCon qué frecuencia se siente avergonzadado por el comportamieatn de s familiar? A _
..ﬂ JCom qué frecuencia se sieme irritada'o cuando estd cerca de su familiar? xS0 _
6. ;Con qué frecuencia cree gue la situseidn actual afiocta a su relacion con amigns u otros miembros de su familia de una 2 | ]
T glion qué frecuencia siente temor por ¢l futwro que le espera a su familiar? o | P
L& ;Con qué frecuencia sienfe que su m:::ﬁq _m_nﬁﬁen_nn_n Lsted? | L
| % ¢Con qué _m.nn:n:n_m € siente "ﬁ._.___.w_u_m.__c r:m:aﬁzn:n que estar junto a su familiar? o B . - N |
_ 10 ;Con qué frecuencia siente usted que su salud se ha visto afectada por tener que cudar a su familiar? B DLl |
Il ¢Con qué frecuencia sieme que no tiene | _u vida ﬁjaﬁnm_ que descaria a causa de . um:ﬂ__nu.q_. . .1 . _
12 ¢Con qué frecuencia cree usted que su v dF"_w social se ha resentido pe T - cuidar a su familiar? B ”_u___r. 1
_ 3 _H_ﬁ.n: qué frecuencia se m_.......__ﬁ .:n.u:d&m..m..:ﬂ.n_- E...:E @ BIMIgos 4 sl 4 causa de su mﬂ:__.mﬂ..._ - .VﬁJ. - _|_|_
E ¢Con ﬁ_Eu ?”EF:_.._; cree qgue su familiar espera gue usted e cuide, como si fuera FE.____.L. persona con Ja que ﬂ:&.nE -_FH_..L_.
15, _q_r_..___._ e frecuencia cree :umﬂ.n_ ed que no dispone de &I—._mqﬂ_._l ...._._“_-n,_.mi.m!_.iﬂu.-_.”E.“_E. o su familiar, ademds de sus .“.ﬂ:#wmmﬁﬁ__m..._ | &4, .
_ 1. jCon qué Trecuencia siente que no va a ser capaz de cuidar & su familiar d durante mucho ms HernpaoT F I_
7 (Con qué frecucncia sicnte que ha perdido el control | sobre su vida desde que la | enfermedad de su famniliar se manifesté? AL _
4 |8, ;Con qué frecuencia desearia poder encargar el cuidado de su familiar a oim persona? | ]
|19, (Con qué frecuencia se siente insepuralo acerca de _m.ﬂucmﬁ__lmn_w hacer co con m.._._ farmifiae? - |2
m..HI.”_nl.w.mH: que frecuencia siente que deberia hacer més de Io que hace por su familiar? ! | _ o
| 21 s Con qué H.:H:EF.FEH que podria cuidar a su tamiliar mejor de lo que lo hace? = .._.VN—\.F“ _
_H En general, /Con que ?H:E.EE se siente muy sobrecarzada/o al tener que cuidar a su familiar? Lo e i _

nl %ﬂh
_.....I_.:.m cr.m.:.h_e—i.n QFC e mm .ﬁ_
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Instrumento para la valoracion emocional del cuidador o caM

ey m—

Después de leer cada frase, escribe con qué frecuencia te sientes de esa manera.

vpic &

~ Munca __Hmmm muneal A veces | Frecuentement | Casi siempre - S e

Fregunias
. ¢Con qué frecuencia siente usted que su familisr solicita _.___E ayuda de la que realmente necesita? B .
2. ;Con gué frecuencia siente usted que, a causa del tiempo que gasta con su familiar, ya no tiene tempo suficiente para_usted
3. ;Con qué frecuencia se siente _wmn..nnmn_.m..__um__a._. cuidar a su HﬂnE__E.__._ E mismo fiempo, tener gue Eﬁ:nunmﬁ demis

5. jCon qué E:EFEE sienie irritadaio cuando esti cerca de su familiar?
6. ;Con qué frecuencia cree que la situacion actual afecta a su relacion con amiges u otros miembros de su familia de una

p.4
4. (Con qué frecuencia se siente avergonzada‘o por el nﬂzua_.ﬁ_s_n:nan__n su familiar? | X
¥
b

7. :Con qué frecuencia siente temor par el futuro que | espera a su _E.E_.Ea - B p
8. gCon qué frecuencia siente que su familiar depende de usted? e Ar
“_wh_ [LCon qué frecuencia se siente apolada’ cuando liene que estar jumo & m_t.*.m__.z._.m_.F__H...T PO Al | _

. E (Con qué frecuencia siente usted que su salud se ha visto afectada por tener que cuidar a su familiar?

L .H._”.._“E que frecuencia siente que no tiene la vida H_.:E__um_ yue desearia a causa de su familiar?

*
12 ;Can gué frecuencia cree usted que su _..n_u mELu._ se Fm resentico por .....EuE. a su familiar? ; ,u_“:_ .

) _FJ:__.. qué _Hn:E.F_m crec gue s familiar espera que usted le curde, como 5 fuer _m_ fnica persona con la que pudiera | R
15. ﬁ_u: qué | frecuencia, cres u_ﬂ_u_n .a:n no dispone de dinero suficients para cubdar 8 50 familiar, ademas o _u__n. sus OIS gastos’ _ .w.r_

13. ;Con gué frecuencia se siente :.._nn.._..nﬁ.m_ﬁ._..:.._- u.__..__Eﬂ 4 AMigos i casa A causa de su _,m..__...__mq..._ " _ e

:m_ __{E.n qué mﬁn:n:n“m m__..r:au que M0 VA & SCF CApaz n_.n n_.___.._ﬁ a sl qm:._.__:s ._._E.m:H mucho -m_.m_.n..-.:ﬂ_.ﬁ:u\. ..m_n,. | |
17, ¢Con e._m .,__.mnc.miﬁ siente que. ha perdido el .H__.Ed_ sobre = su ..ﬁw desde que la enfermedad de su familiar se manifesto? A

.E_ .n.:n n_pn frecuencia sc sicntc insegurado acerca :r lo que debe hacer con su +..E._.____E...__ ) i

us__ .“n__._ qué frecuencia sicnfc que .m.n__.ﬁw..mrmﬂu. iy n_n wc Gue hace por su familiar? - g, ||_H_r
11, ;Con qué frecuencia cree gue _._.na__..m cuidar =& su -.m-._n__hq Enf_..E _m__n __.__ que o _ﬁn_ﬁ...u > |« I

<
Z)USAID R Eﬁ@o

kit mCangse




j' |.'1 F

7

Instrumento para la valoracion emocional del cuidador mﬂm..n&::
SAN BATAR,
Después de leer cada frase, escribe con qué frecuencia te sientes de esa manera.
YDi k|
| Nunca | Casinunca] A veces |Frecuentement| Casisiempre mudm s

Lglon qué frecuencia siente usted que su farniliar solicita més ayuda de la que realmente necesital o L.

2, glon qué frecuencia siente usted que, a causa del tiempo que gasta con su familiar, ya no tiene tiempo suficiente pars usted X

3. jCon qué m._un..ﬁ:rpm se siente estresada’c por cuidar a s familiar y, ol mismo tiempo, lener que & atender sus n__u_.:mm A, |

4. 4Con qué frecuencia se siente avergonzada/o por el comportamiento de su familiar? B XL
(3 Con qué frecuencia se siente irritada’o cuando estd cerca de su familiar? B _,..vm_l-_ S

. h__n_..ﬂ que d.mn_._E..Em cree que la situacidn actual afecta a su relaciin con E:.MEH%:@?WE de su familia de una Mx.._ [

1 ;Con qué frecuencia sienfe ternor por .n_-_.,:_.:_.n que le espera a su ".E.:__.E..._

il i oot Sl S - X

B. JLan qué u.:...__.._.-n:r_.. siente gue su familiar depende de usted? P L |

= S | %

2. ¢Con qué _wnl.n._hm.ﬁ,.lmw.,.mn siente agotadaio cuando tiene que estar junto a su familiar? P — LWl ]
1), { Con qué _EF:E_EL siente usted que su salud se ha visio afectada por tener que cuidar a su *E:___ﬂ: - - 1 _._ﬂ_\_

Ll qﬁ.h: qué frecuencia siente que no tiene la vida privada que desearia a causa de su familiar? = |

—e e — = AR SRy WL AL R DRSO, e e e — — _ -..n,.”

(Con qué :mf,&:_rE cree usted gue su vida social se ha resentido por culdar a su familiar? = 1

_., ,ﬁn., que trecuencia se siente incdmodaio por invitar 8 amigos a case a causa de su familiar? — _ux..,

-E-:_.UE _H_.EIHWEE..“H_WE Cree que s familiar ESpera que usted e cuide, como si fuers la Onica n,_.qm_u:m Emb..ﬂ.:&u n._uzn_l_nnu| e I,.wm\ |
5. iLon qué frecuencin cree usted que no dispone de dinero suficiente para cuidar a su familiar, ademas de sus ofros gastos? | [><|

16, (Con qué m.ﬁm:rﬁm.lm.l,.._mﬂlﬁum_.:m no va a ser capaz de cuidar a su familiar durante mucho mis :|_u_._w_”_mw - T - -]
| _h iCon qué frecuencia siente e E.m_na_an ¢l contrel aohre su vida desde que la n.:mr:._...E:a _un su familiar se Em:.m...p_.c.._, _

L0 que_fiecusncis sient m.vﬂﬁ”

18, ;Con qué _.._.n.n__._n:n_u desearia poder encargar el n:_n_u..n___.h___,m__n s mm_z___m_ a otra _..ﬁ.._,m._.u__..m..._. = =l

.-_mpu.ﬂ..um ueé ?mr:m_ﬁ.nﬁ .,..EH INsegura'o acerca de o gque _um_“_.n hacer con su familwr? . — _”._nl_
| 20. i(Con qué frecuencia siente que deberia hacer mas de o gue hace por su familiar? e 1

= mrm s e s mmm i §e

| 22. En general, ;Con que trecuencia se siente muy n:u_u_._u.nmumﬁ._u.__"_..__ al tener que cuidar o su familiar?

_ _nc: que ?nncn_.___.,.m cree que podria cudar a sl familiar mejor de Jo que ko hace? — = N | vr _

Susap 3 Lemv o L
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[nstrumento para la valoracion emocional del cuidador ' sl

Después de leer cada frase, escribe con qué frecuencia te sientes de esa manera.

A veces | Frecuentement | Casi siempre

BB

Preguntas

L ¢Con qué #&n..ﬁnﬁE siente usted que su familiar solicila. mis .w“___.._ﬁu de Fw_:n E_Ennﬁ ﬂnEnﬁE.... = MM.
| 2. jCon qué frecuencia siente usted que, a causa del tiempo que gasta con su _,E:_._E ya no tiene tiempo suficiente para_usted x
3. jCon qué frecuencia se siente estresadaio por E&Ena_ummnmn_.-.:._m.-walﬂﬁyﬂmﬂ;.m:mﬂn_ﬁ atender sus demis e
4. (Con qué frocuencia se sienfe avergonzadao por el comportamiento de su familiar? !
m _"___“..nu qué frecuencia se siente irritada’o cuando estéd cerca de su familiar? 1%
H.Emﬁ-mﬂh:nnﬂu crec que la situacion actual afecta a su relacion con amigos u otros miembros de su familiade wna | Lo —}=
I ilon gué frecuencia siente temor par el futuro que le espera a s familiar?! A
8. jCon qué frecuencia siente que su familiar depende de usted? - P
9. .‘., Con qué frecuencia se siente agotadaio cuando fiene que estar junto a su Bmiliar? == vﬁ
E -gbon qué frecuencia skate usted que su salud se ha visto afectada por tener que cuidar 4 su familiar? | P,
1l ....MM_._.._FE._.HTHEHE sients gque no tiene la vida privada que desearia a causa de su _.&._____E..... = m J\_xﬂ_
_ 12 ;Con qué frecuencia crec :m"_uﬁ que s vida social se ha Emr_.___._ﬁ_: por rEn_.E.. 8 su _”._H:_:E - |
| 13 ;Con qué f ?FEn..FE se siente incomodado por invitar a amigos a casa 4 causa .n_n 5u mm_._.____mq..., .l.u.a,
14, ;Con qué frecuenci acree que su E.:___m- espera que usted le E__.F COamo i ?nﬂ b drica ﬂE..E:m _Eg _z acn ?_ﬁ_n:_ . a..x.r.,_. .
ﬁbﬂ:&ﬁl@ﬁni:ﬂ_m cree usted que no dispone de dinero m_._._.._r_ﬂm._hn:_uw_d cuidar a su _.mhu_._.u_ﬁ ademis de sus otros Hmﬂn_m; L _,V“.
16, ;Con qué frecuencia siente que no vaa ser capaz de cuidar a su familiar durante mucho més :_u_.:ﬂc |
IT ;Con qué frecuencia siente que ha ﬂnﬂ_un_a el ﬂa:.aﬁcm-.m.wﬁ_._m_m__..umﬁ_n que la enfermedad de su familiar sc manifesté? |3 | |
_Im .@n:n que :_nr uencia _u_..ﬁ.rEE _.En_rn encargar el cuidado de su familiar a otra ﬂ&ﬂ__.__nb_ e
=

H__l.d. ..H._D..ﬁ m.ﬁh?:gr_mmﬁnn que deberia hacer mias n_n __: ¢ ko que h r_pnn par su “_.E_:__Eu

{2l ilon gué frecuencia cree que podria cuidar a su familiar m migjor de lo que __u hace? 3 .
Hw En r.n_._.n_"..n._u Jlon qué frecuencia se siente may ﬁ_n_.»__.n,_uhqm.uadﬁ #_ tener que cuidar a su Familiar? _

—1 —
_ _ _

Emh,_ﬂ NF SR »
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Instrumento para la valoracién emocional del cuidador %nbte

Después de leer cada frase, escribe con qué frecuenciate sientes de esa manera.

Nunca | Casi nuncal A veces | Frecuentement | Casi siempre

L iCon qué frecuencia siente _usted que su familiar solicita mds ayuda de In que realmente necesita? -8
2 ¢Con qué frecuencia siente usted que, a causa del H.Ed_un_ que gasta con su familiar, ya no fiene tiempo suliciente para wsted | %
3 :Con qué frecuencia se siente estresada/®o por cuidar a su “,E:___Eqw al mismo tiempo, tener que atender sus demds -
u__ LCon qué frecuencia se siente avergonzadao por el comportamiento de su E.____H..__. ..... L_ﬂ
3 4Com qué frecuencia se siente irritadad cuando esta nﬂ.&p;r 5L m_ﬂ_z_iﬂ _\x..,
| 6. (Con qué frecuencia cree que la situacion actual afecta a su _.m—mn_m.”_lE amigos U otros miembros de su familia de una c.ﬂ
T {Con qué frecuencia skente temor por el futuro que ke espera a su familiar? LA |
I 4. jCon gue #ﬂ:gE siente que su familiar &n_uni_n.p._n usted?

9. (Con qué _.Ercﬂuﬂmﬂ siente agotadaio cuando tiene que estar junio o su _.E._.____E.“.

[1 cDE h_ﬁ frecuencia siente usted _“":m su E_E_ e _E visto afectada por tener gue E___“_E a su familiar?

NS

Rl
s
[ ]

. _”__..Dus u m‘d._n__u_u_m."__n._..m_ se siente incémodaio por inv _En & amigos 4 casa a causa de su E._.m__."._h&”.w )

14, (Can qué h:__u..,__.__ﬂ.._._.u_". cree gue su familiar espera que _..w_un.n_ le cuide, coimo si fuem Ia linica ﬂﬂqu._._qm_ com r:_:n pudicra

_ _”_ - (o0 gué nﬁt_.ﬂj.nﬁ cres :ﬂnn.a_a i n_F._ua_..,.m = de ._.._m_.n_.: ....:m_m_w:ﬁmﬁ nEnw.q a =u familior, ademas de sus ofros EE.E_._
_m (Con qué frecuencia siente que no va a ser capaz de cuidar a su familiar durante mucho més tiempo? .
A7 iCon qué m.n.u.ﬁnr__w siente que ha perdido el Eﬂ:.c_ sobre su vida desde que la enfermedad de su familiar se manifesto?

__m_ gCon que *,_.mncmﬁﬁE aﬂﬂ.:n uun_n_. encargar cl cuidado de su *.m_._:“_,E a ol persona’

Pf/”fﬁ
i i
|

*. ;Con qué m..wnE.:Em = siefle Msegurao acerca de o que debe hacer con su familiar?

s

.m_._ Llen qué frecuencia siente que deberia hacer mis de Io que hace por su familiar?

2. (Con qué frecuencia cree que podria n:._“m.m. a su mE.___.E mejor de ko que lo hace? -

|
|
|

| 22, En general, ;Con qué frecuencia se siente muy mcwannmqm.ﬂnﬁﬁ al tener que cuidar a su familiar?

,if_mh_u @w@ SF mEaaR ° °




| 20. jCon qué frecuencia siente que deberia hacer mas de bo que hace por su familiar? = %

Instrumento para la valoracion emocional del cundador h—ﬁﬂa&

Después de leer cada frase, escribe con qué frecuencia te sientes de esa manera.

| MNunca | Casinunea| A veces | Frecuentement| Casi siempre

Preguntas

L _”ﬁ_un qué frecuencia siente usted que su m_H:.—Eq. E"._nhm mas ayuda de la que realmente nocesita? _.K....

| 2. jCon qué frecuencia siente usted gue, a iz dal e :.....u."nuh. que gasta con su familiar, va no tenc tiempo suficiente para usted uﬂ. _.||

4. jlon queé A._.mﬁ:&-_ﬂhwn w._...._.__.n estresada’ por cuidar a su familiar v, al mismo tiempo, tener que atender sus demas - ﬁ _ .

4, jCon qué _.H.n:ﬂ._n.m se siente avergonzada/o por ¢l comportamiento de su familiar?

3. (Con qué mdnﬁani se siente irmitadafo cuando estd cerca de su familiar? =
6. ;Con _Hsn frecuencia cree que la situacicn actual afecta a su relaciin con amigos u ofros miembros de su familia de una _..._m.._

7 iCon qué frecuencia siente ternor por el _E.E.c que le espera a su familiar? | Wx

|8, Con qué frecuencia siente que su familiar depende de usted? . ! N

1 9. iCon qué H,Hn_ﬁgﬂmﬂ siente agotada’® cuando liene que estar junto a su familiar?

10, (Con que w_.nn_.ﬁ_.ﬁ_ﬁ siente usted que su salud se ha vistoa afectada por tener que cuidar a su familiar?

[ 11, .\_“.._u: e m.nnr_m:_u_m siente gue no tiene la vida privada que mnwrb:nu Calsa &n su fumiliar?

I 12 ¢#Con qué f frecuencia cree usted que su _,._.F Eu:r; se ha resentido por cuidar & su familiar? fmﬁ
sty b koo : : L,

1. £Con qué | frecuencia se shenle :.,_.n_uﬂ?.._ﬁ_.._u por invitar a amigos & casa a causa de su mm__.n.__“m_..ﬁ_..T v& _
[ 14 _h--.r.cﬂ qué frecuencia cree que su familiar espera que usted le n:.n_n.. coma sl _._.E.H _n :Enﬂ persona con la que pudiera

|13, ___U:_._ _ﬁ:n _u.nn...undn—m cree usted gue :_m_. _.mﬁm_c:n de ._.__dnE_ ,...E.._r__n:_ﬁ _“_wE nE.“_E 4 50 _.E._.____EH m_n__n:._.hvnn SIS OIS m.mmn_”_.._.

e e e —— -

1T ;Con qué frecuencia siente que ha _“ﬁ.a_nﬂ el control sobre su vida desde que la enfermedad de su familiar se manifestd? [y _
b {
Vi

_m Ao que n.._.nE.,.uﬂE desearia poder encargar el cuidado de su familiar a otm persona?
19, ¢Lon gue frecuencia se siente insegurnio acerca de lo gue _n_n_un hacer con su familiar?

| 21 #Con que frecuencia cree que ﬂ.nr&._.w cuidar & su familiar mejor de o que lo hace? o N
. _ A

22. En general, ;Con _.__.& m.F..E...ﬁE se siente muy sobrecargadalo al tener que cuidar a su familiar?

fﬂammm}__ﬂ IrCCngeles n.u.n...m . .
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[nstrumento para la valoracion emocional del cuidador CAMU

Después de leer cada frase, eseribe con gué frecuenciate sientes de esa manera.

Casi nunca/ Frecuentement

Casi siempre e

.._q.mm*...:._!_.._:n frecuencia siente usted que su familiar solicita més ayuda de la que realmente necesma! |
2. (Con qué frecuencia siente usted que, a causa del tiempo que gasta con su _,E._.:__E ¥a 1o tene tiempo m:ﬁn..nanﬁ.a usted _

X

X

| 3, (Con qué frecuencia se : siente estresada‘o por cuidar a su familiar y, al mismo ticmpo, tener gue atender sus demis X
4, [Com qué m.nn..ﬁﬂﬁﬁmn siente ﬂeﬁqﬁﬁ:ﬂnmﬁﬁ par el nEﬂm_n__._.m.Hﬁ:H de su familiar?

b
5. 4Con _”._EM. "..q_na.._.ﬁdﬂmmn m.nnEIdmAﬂn-E_"n r_.Eu_n____unmE _.,nu.:wwru su qE._.____mq..._

| |
et o Fieiciociia

xmr e e 1 1 s s m e

6. ;Con qué m.n.n_.ﬁ:_uw cree que la situacion actual afecta & su relacién con amigos u otros miembrosde su familia de una | | X
T. jCom qué mmnznznﬁ siente temnor poc el futume que anﬂ.mln su familiar? - = e L] |
8. jCon qué frecuencia siente que su familiar depende de usted? i

_
9. (Con qué _..qnn.._n_.._n_m_..n .m.nnrn mmnﬁw_n_.m.ﬁ cuando n_nan - que estar junto 4 su familiar?

X

S I Y

10, (Con qué frecuencia siente usted que su salud se ha visto: afectada por tener que cuidar a su m.E._.____E...., o | X

Il {Con qué frecuencia siente que no tietie la vida privada que “desearia causa de su familiar? - ...m.n_
_._ a_,w_..s que munﬂﬂ._n—m .mmmmumﬂ“nlnnn_ltnlmﬂ.mﬁnm_u“n_mmMw:w..ﬂ.en:-_n__u por cuider a su familiar? _

. _u {Con qué frecuencia se siente incdmodao por invitar a amigos a casa a causa n__n su familiar?

_L dlon qué _.u._..r_.._n.:n_h 1cree que su familiar espera que usted __.nn:.h_“__nu .S_dc 51 “_:_wﬂ F Nk persond oo E o _..E_..*E:__

15 gCoa que wﬂ.nﬂ._r_ﬁﬂ#n usted que no dispone de dinero m_..mrﬁﬂ_n_umﬂ cuidar a su familiar, at .mn__u.:uu de sus oros m:m_..._.ﬁ..._ |
16, {Con qué frecuencia sienfe que no va a ser capaz de cuidar a su familiar durante _._._E._.E msds tiempo?
e

. =
17 ;Con qué frecuencia siente que ha perdido el control sobre su vida desde que la aﬂwn:.._.uamﬁ_ de su _EE__E. se manifestd?

X |
I8 jCon que frecuencia desearia poder CNCargar el cuidado de sy familiar a otra persona’

| X
3. _"._UE.. _n_E_.. ?.ﬂnﬂﬂ._n__m se sicnte inscgurado acerca de lo que debe hacer con 50 Tarmiliar? ; ._.ﬂ_.
20, ;Con qué frecuencia siente que deberia hacer mas de lo que hace por su HEE__E,.._ . - 3
_I_ £Con qué frecuencia cree que podria cuidar a su familiar mejor de ko que lo hace? | |

H En general, jCon qué frecuencia se siente muy sobrecargada/o al tener que n__.ﬁE a su familiar? |_

(S)USAID % P s ®
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Instrumento para la valoracion emocional del cuidador J....L Han.pltct
Despues de leer cada frase, escribe con qué frecuenciate sientes de esa manera.
v | &
Nunca | Casi nunca| A veces |Frecuentement| Casi siempre m.wnl a_..wi

Hunas

| iCon qué frecucncia sieate usted que su familiar solicita ﬂ..wﬂ ayuda de la que realmente necesita? 4 | _
2. jlon qué frecuencia siente usted que, a causa del tiempo que gasta con su familiar, va no tiene =ﬂ..__..ﬁ Em:&ﬁ pard usted ..,? _
13 gCan gué frecuencia se siente estresadao por cuidar a su familiar ¥, al mismo tempao, tener que atender sus deméds H__.r,
| 4. ;Con qué frecuencia se siente averponzada/o por el comportamiento de su familiar? = 1:_
| 3. Lon qué frecuencia se siente irriladalo E.EEE.EE cerca de su familiar? _ uf
b, (Lon anm-.ﬁﬂ_.,.._ﬁﬁ.m cree que la situacicn actual mmnﬂE a su relacidn con E._.__mn_m U ofros miembros n_n su familia de wna +* |
7. ¢Con qué frecucncia siente temor por el futuro gue le espera a su familiar? . 11 .

8 - {Con qué frecuencia sientz que su E_..._._._mm...”_nm_.ﬁ.._._n de usted? I .. N N
e ._.ni. qué frecuencia se siente agotadalo n:..._..r_m_nﬂ_n;n que estar junio & su familiar? I

___”_. abon qué frecuencia sienle usted gue su m:._..ﬁ_...n ha visto afectada por tener que cuidar & su larniliar? .._h, I L (] .
I _..__m on - gui ﬁnﬁr._._mq.l_._.n_.mlpw_n:—a fque no tiene Hu vida _..._:...iﬁmm que d desearia a causa de su familiar? e N _ ﬁ "

[ 12 ;Con qué :.F:n...ﬁ.p Cres _E...nn_ que su vida ."._un_ﬂ__ se | _:.. resentido por n.:nEn a 5u ?:.___um_...._ L |
_ 13 2Con que _._.F:nﬂn_nE siente incomodaio por mviiar a amigos a cas a causa de su familiar? B . i) |

_n“ Alon qué Trecuencin cree qgue su _.mE:__E CSpCTa que usted le _...,E_um COmo sl Enﬂ la :Ern persona con | que pudicrs |mhr_ B

_... coon qué frecuencia cree ..E.E“_.n__.ﬁ no dispone de dinero suficiente para cuidar a su FH;_E Emr._dmmnn Sus __uﬂ__“_&mw.ﬂhm._ wol 1 _
16, 16, ¢Con que frecuencia sicnic que no va a ser capaz de cuidar a su familiar durante mucho mis :_u._..?._a o o |
[7 (Con qué frecuencia siente que ha perdido el contrel sobre su vida desde que b enfermedad de su familiar se manifestd? .. _

18 #Con qué frecuencia desearia poder encangar el cuidado de su ?E;_E a ofra Hu.n_dn_:m._ _ ¥ !
E_ iCon qué frecuencia st .._EuF .:m_um_._._nn_."n_ acerca de o que debe hacer con su familiar? - >

20. jCon qué frecusncia siente que ﬁ_nmu.ﬂ_m. hacer mds de lo que hace por su familiar? o M | m

21, gCon qué frecuencia cree que podria culdar a su familiar mejor de lo que Jo hace? - r _
24, Bn general, ;Con qué frecuencia se siente muy sobrecarpadado al tener que cuidar a su familiar? T,_ "
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Instrumento para la valoracion emocional del cuidador 2 CAMU

Después de leer cada frase, escribe con gqué frecuenciate sientes de esa manera.

| Nunca | Casinunca| A veces | Frecuemtement | Casi siempre -SRI

: 4Con gqué frecuencia siente usted que s0 familiar solicita mas ayuda de la que realmente necesita? -

2 (Con qué frecuencia siente usted que, a causa del fiempo que gasta con su familiar, ya no tiene tiempo suficiente para usted i
4. JCon qué frecuencia se siente estresada’do por cuidar a su familiar v, al mismo fiempoa, tener que atender sus demédés |
4. iCon que frecuencia se siente avergonzadado por el comportamiento de su famikiar? \h.. { |_|..
3. JCon qué mﬁtﬁ.._num.mn siente frritada’o cuando estd cerca de su H-:_:mq_.._ m.ﬁ_
6. \Con qué frecuencia cree que la situacion actual afecta a su relacion con Eﬂ.m:... u ofros miembros de su F_._._;E de una I

_ﬁfu_: qué frecuendcia siente termor por el ?E_.c qui e espera o su familiar?

e e e ———

N
|8 jLCon qué frecuendcia siente que su familiar .n__uﬁnﬂmn de usted? ) - ol [ _
s

PR S P

[ 9. ;Con gué *.nﬂﬁ:n_.___n_mnn ,.._n_:n .mm.ﬁ_—mh?ﬁ n__:..___._nr.__ tiene gue n.ﬂﬁ_ﬂ_:u_ﬁ 35U familiar?

| 10 gCon gue #.n.nﬂnﬂ.n.m sicnte :ﬂn_n__ que s men_ 52 —E visto atectada por tener que cusdar a su familiac? - | _

L = T _

L ¢ Con qué _“...Gn_._._n:n_m siente que no tiene la vida privada que descaria a causa de su familiar?

L gCan qué EE&.E cree usted que su vida social se ha _.Emﬁ_a.uﬂﬂ ﬂ.EnE. a su familiar? 1% | S SN
: _..._C.._z ﬁn :mEEﬂﬁ_m e siente :..nn__znn_u._ﬁ por invitar a amigos & casa & causa de su E-.._.__Ea —- X _

E ﬁn_u._ _uﬂ_w - frecuencia cree usted que no ﬂ_.w_un_.:.m de diner .Eﬁn..ﬂ:ﬁ para cuidar a su m&-...._m_.._m. m__“rm:._w_,. de sus ﬂﬂdw gastos? | | K
E aﬁ.a: que :.nn_.“.m:ﬂ.w siente gue no va a ser capaz de cuidar a su familiar ..._Eg..,:qn E:n?._ :E... .__H.:.E e
1 .__zﬂE..h.E..__m _HEEE.FE siente que ha perdido el control sobre su vida desde que la n:mﬁﬂﬁ.mﬁm# de su familiar se manifesté? 5
18, ;Con gué frecuencia desearia poder encargar el cuidado de su familiar a otm persona? |,___._.
|19 iCon qué frecuencia se siente insegura/o acerca de lo que debe hacer con su familiar? " S
(20, (Con qué frecuencia siente que deberia hacer mias de lo que hace por su familiar?
E iCon qué frecuencia cree que podria cuidar a su familisr mejor de lo que 1o hace? )
uH En general, ;Con qué frecuencia se siente muy sobrecargadado al tener que cuidar a su _um_..__.rE [
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[nstrumento para la valoracion emocional del cuidador .._...__.rnh___.__,_...:._

Después de leer cada frase, escribe con qué frecuencia te sientes de esa manera.

A veces | Frecuentement| Casi siempre

Preguntas
bﬁﬁ: qué frecuencia siente usted que su Familiar solicita EE ayuda de laque realmente necesita?
2. glon qué frecuencia siente usted que, a rw:wma_m Hempo que gasta con su familiar, ya no tiene tiempo Emrﬁ_..ﬁ para usted

w Jlon _m—rﬁ frecuencia se siente estresadad’s por _.r..__h__n_ma a 5u *.E..__LE- ¥ L _.u.r_.:n_ :uﬂ_...n..__. lener que atender saus n_h,,_._.Em_

| 4. ;Con qué frecuencia se siente avergonzadaio por el comportamiento de su familiar?
5. {Can qué frecuencia se siente irmitadaso cuando esti cerca de su familiar?

6. HAlon qué frecuencia cree que la situacidn actual afecta a su relacion con amigos u otros miembros de su familia de una [ - |A
x

—

™

7 glon queé frecuencia siente temor por el future que ke espera a su familiar?
_m ;Cen nm:n ___..dn:m..F_m siente que su ?:_._;E,.. depende de Fﬂm&.u

— i

cl-mwu_._..n_:n frecuencia se ssente m.m..ﬁmn#ﬁ cuando tiene que estar junto a su familiar?
_I__._ 4on que trecuencia siente usted que su salud se ha visio alectada por tener que cuidar a su ?E._EL
11, mﬁmﬁ qué frecuencia siente que no fiene .ﬁl@lﬁ@wmu que desearia a causa de su FEN_EE.

12 ;Can qué frecuencia cree usted gque s vida social s2 ha resentido por cuidar a su famibiar?
13, ;Con qué Trecuencia se siente incdmoda®s por invitar a amigos a casa a causa de so familiar? —
_._ iCon qué frecuencia cree que su familiar espera que usted le cuide, como i fuera la inica _unnmn_.._u con a gue pladiers . 4

15, iCon qué wan:m:nﬁ cree usted que no dispone de dinero suficiente para cuidar a su familiar, mﬂn:.im de sus otros gastos? |

o |

|
:
I

1

. l:.1.:::-:, 3
<
|

b jCon gue HthnEu__m sienle gue no Vil 8 Ser CHpas de cuidar a su familiar durante ::-rf_ mis tiempo?

{ 1T ¢ Con n_=n frecuencia sienfe. que “_...w ﬂ.ﬂ_.ﬂ_..n_ﬂ gl contral sobre su vida desde que la enfermedad de su familiar se _._.._.rn___..wma..___

-
_m (Con gué frecuencia desearia poder encargar el cuidado de su familiar a otm m..._....._...:..._m..._

X P X

_n__ iCon qué frecuencia se siente inseguras acerca de lo que debe hacer con su familiar?
m_“__ dCon qué frecuencia siente que deberia bacer mds de lo que hace por su familiar?
.: Con qué Trecuencia cree gque podria culdar a su familiar mejor de lo que lo hace?

mw En peneral, [Con gué frecuencia se sicnte muy sobrecargada/s al tener que cuidar a su familiar?
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Instrumento para la valoracion emocional del cuidador n___. .......ﬁim

Después de leer cada frase, eseribe con qué frecuenciate sientes de esa manera.

MNunca | Casi nuncal A veces |Frecuentement| Casisiempre

1. {Con qué frecucncia siente usted que su familiar solicita més ayuda de la que realments necesita?

.m JCon qué frecuencia siente usted que, a causa del tiempo que gasta con su familiar, ya no tiene tempo suficients —__E.ﬂ usted

3. jCon qué frecuencia se siente estresadai par cuidar a su familiar v, al mismo tiempo, tener que atender sus demas
{4, ;Con qué frecuencia se siente m-._._.nnm.nﬁmmn_ﬁ__n por n_ Eﬂﬂcﬂﬂﬂ—nuﬁ nT su farmiliar?
2. JCon qué [recuencia se siente ......E_.m.__.n_ P:ﬂn__.r..__ _...__.E rnnn..wn_n 51 m.E..:_“_.n_.i.._

| 6, ;Con qué frecuencia cree que la situscidn actual m_unnE s su relacidn con amigos u ofros miembros de su familia de una 1%l | !
_ .... _.Uu_._ qué frecuencia siente temor por el fuluro que le espera a su familiar? i

_ﬁﬂx"ﬂ..

_w Jlon que :ﬁncm:nﬁ siente que su _.EE:E. depende de usted?

9, (Con qué _.ann.._f.Ewn _..._E...H Ewi.wumhﬁ __u_.__.E._mn :n_._n : que estar Junic & su familiar?

0, jCon que recuencia siente ..._u_E_n_ que s EE_“_ 5 uE _..n.nﬁmﬁn..:En_m par tener gque cuidar a su familiar?

11 gCom qué Frecuencia siente que no aﬁ_.__n _.w:_n_n m_:a._.m_...._m que descaria a causa de su familiar?

12 (Con qué frecuencia cree usted que su vidn social se ha resentido por cuidar a su familiar?

| 13, {Con qué m_-ﬂnnﬂ._nmm sc siente incomoda por invitar a amigos a casa a causa dc su th__E..u

_ I4. _m__p.nﬁ fqué wﬂﬁ_.-nn_ﬂuﬂdn que Su familiar n..r_uﬂ_ﬂ nrﬁ usted le cuide, como s _.E.E I tinica ﬁmq..n.._u:m_ con |a qui _.ﬁa___w__..

'-sz-.?g 33

|_m_.mra= oué mdn:man__m siente que ha _”.E.Eu.u el contrel sobre sl _.__nm_ desde gue In enfermedad de su mm_._.u.d.m_mi. se manifesto?
1. iCon qué frecuencia desearia poder encargar el cuidado de su familiar 4 otm_persona?
1% ¢Lon qué frecuencia se sientc inscguraio accroa de lo que debe hacer con su familiar?
20k jCon que H....w.r_.._ﬂﬁ__m siente que deberia hacer _._._E.. de ko que hace por su familiar?

21, (Con qué frecuencia cree gue podria cuidar a so familiar mejor de 1o gue lo hace?
22, En mm:.ni __E“!_ qué frecuencia se siente muy sobrecargada/o al tener que cuidar a E WE.EE

(Z,USAID S rERER2
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- [nstrumento para la valoracion emocional del cuidador ﬁ.__‘ ...unhim

Después de leer cada frase, escribe con qué frecuenciate sientes de esa manera.

MNunca Casl nunca| A veces | Frecuentement | Casi siempre B ifrman

_!. ACon qué frecuencia siente usted que su familiar solicita mis ayuda de la que realmente necesita? :

2. jCon qué frecuencia sieme usted gue, o causa del tempo que gasta con su familiar, ya no tiene tiempo suficiente para usted | % |

”.w.._...mcu.._ qut frecuencia se sientc estresadaio por cuidar a su familiar y. al mismo tempo, lencr gue atender sus demis o = R
| 4, ;Con gué frecuencia se siente avergonzada’o por _& n.uu.__ﬂc_.n.wdmﬁ:ﬁ de su farmiliar? | - |

_u ;Con qué frecuencia se siente irritada‘o cuando estd cerca de su familiar? | . |
6. (Con qué frecuencia cree que la situacion actual afectaa su relaciin con amigos u oros miembros de su famili de una LS

|,.W|n_. que frecuencia siente termor por el fulur que e espera a su familiar? o - . f..,.

8. ;Con qué frecuencia sienie que sa familiar depende de usted? - ..,w_nl. i |

.m.....__..ﬂua qué frecuencia se siente agotadao cuando tienc que estar junko o su Emiliar? - | |

10, jCon qué frecuencia siente usted que su salud u....ﬁm.”_m._.p.ulwﬁnnﬁmm | por tener que cuidar a su familiar? £ I I I O
:..m..l_....n_: qué frecuencia siente que no tiene la vida privada que desearia a causa de su familiar? o I

i1 pCon qué frecuencia cree usted que su vida social se ha resentido por cuidar a su familiar? B [ I I I
.x.w (Con qué frecuencia se siente incémodadto por invitar a amigos a casa a EE._M..% su familiar? o J._._ |

4. ;Con gque frecuencia cree gue su Farniliar “espera que usted le cuide, como st fuera I _.___.._:u_ Persons con E_.._:n pusdicr ._....__.n.. -

I5. _..w....__._ qué frecuencia cree usted que no m_m_u.u:_u de dinero suficiente para cuidar a su familiar, ademis .un. sus Olros ma#__un.u_ ;ﬁ... il il

I6. ;Con qué frecuencia sicnte que no va a ser capaz de cuidar a su familiar durante mucho mds tiempo? |

7. ;Con qué frecuencia siente que ha perdido el cortrol sobre su vida desde que Ia enfermedad de su familiar se manifesto? ~

. (Con qué frecuencia desearia poder encangar el cuidado de su familiar 4 otra persona’ S . 4
15 (Con gué frecuencia se siente insegura’n acerca de lo e debe hacer con su familiar? _....h.,

W =0A aue freciencia skente ane deberia hacer mae de o ooe haee nor <u fwitiliar? 1%
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Instrumento para la valoracion emocional del cuidador ....-_. .._....n_e__E

Después de leer cada frase, escribe con qué frecuenciate sientes de esa manera.

Frecuentement | Casi siempre ﬁ e

L yCon qué frecuencia siente usted que su familiar solicita miés ayuda de la que realments necesita? *
m JCon qué frecuencia siente usted que, a causa del tiempa que gasta con su farniliar, ya no tiene tiempo suficiente para usted b 1
3. Con qué frecuencia se sicnts %&Pﬁﬂﬂ cuidar & su familiar v, al mismo tiempo, tener que atender sus demas | A "
_.L ;Con qué frecusncia se siente avergonzadaio por el com portamiento de si familiar? * i
3, jCon qué frecuencia se siente irritada’o cuando estd cerca de su F.....LE@ i ™ N
6. jCon qué - frocucncia cree que la situacion actual afecta o su relacidn con amigos u otros miembros de su familia de una L[S _
7. {Can qué frecuencia siente temor por €l futuro que le espera a su familiar? B B |
8. Con qué frecuencia siente que su familiar depende de usted? o N B L
9, ilon qué frecuencia se siente mmﬂﬁg cuando tiene que estar junio a su familiar? - w1
1. _H_._..i_u.m..m_._.__m frecuencia siente usted que su salud s ba visto m.m_mn."ﬁuw por tener que cuidar a su familiar? ] < _| _ _||
1L ;Con n_E UnHEn:_..E sienie ____.F no ticne _u :&..ﬁdé% que desearia a causa de su ".mu.____E_.._ S - |£ i m N
2, _p_ﬁ,._: qué ﬁ._.n.ﬁpﬂ._n_ﬁ.._ﬁm usted que su .._n_m social se ha resentido por cuidar a su familiar? i ) 1% 1
| 13, jCon qué frecuencia se siente :.__..ﬁ._:nn_m.ﬂ_u por mvitar a #migos 4 casd @ CAusn de su familiar? I N N 5N _ |
14. ;Con qué h.._..rr:nnﬂm CrEe que su *EE__E espera que usted le EE__". como si fisera la dnica _umqﬁ.___ﬁ con la que pudicra | _| _|
m..m_l__mﬁ.d.:-ﬁ_.ﬁ frecuencia cree usted que no dispone de dinere suficiente pam cuidar a su E._.z____ﬁ ademés de sus otros mﬁ__.ﬁ..._!_wnf| |_| |
16, ;Con qué mﬁ.ncn:r_m H.Eﬁ.acm no va a ser capaz de cuidar a su familiar durants E:n:n_ mas ,r._na__.,..,_..U _ B |

17 ¢Con qué frecuencia siente que ha perdido el E.:ﬂ_ sobre su vida desde a_.mﬁ...u:mnm&&nmu de su familiar 5¢ manifestd? by

18 pCon qué frecuencia descaria poder encargar el cuidado de su familiar a ot persona’ B _| _r?_
|4, _.__.c_._ que qﬂn_._..mnnﬁ 28 siente _:mamﬁﬂn E..mu.nmnm o que daebe _.E_EH COT SU @E___E: 2= (7~ |
_.ﬂc|+_nb_._ gue frecuencia siente que deberia hacer mis de lo que hace por su FE.E.__._ . | _ AL _.
| 21, gCon qué frecuencia cree que podria cuidar a su familiar mejor de o que I hace? |~

32, En general, ;Con qué frecuencia se siente muy sobrecargada/o al tener que cuidar o su familiar? I v
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[nstrumento para la valoracion emocional del cuidador n..._tht:

Después de leer cada frase, escribe con que frecuenciate sientes de esa manera.

A VEeoes

Casi siempre | s

. §Ceom qué frecuencia siente usted que su Tamiliar solicits. mas ayuda de la que realmente necesita? A

2, ;Con qué frecuencia siente_ usted que, a causa del tiempo que gasta con S0 familiar, ya no tiene tismpo suficiente _Em usted 3

_ﬁ_n_,.,a qué frecuencia s sicnte E.Emm_..._u,ﬁ por cuidar & su familiar v, al mismo tiempo, tener que atender sus demas LI _

...... ' |rE.. ﬁ__.ﬁ frecuencia s siente m.&h.u&:u.ﬁnﬁ per _w_ Qu_.:?imaﬁa..n. an su tamiliar? u_r

_m ACon qué *__.nntn:nﬁzﬁ que _mwncmbﬁu actual m._.,_unEm s re _.m_a_..._a_._ o E.,:mhw u Olros 1 E_ﬂ.:.n_am.ﬂ_m i EE__E de una

el o — —t -

7. {Con qué frecuencia siente temor por e futuro que le csper a su T liaar? - |
8. ;Con n_:m frecuencia siente que su familiar .n_n_.__n_._r“_n de usted?

B jCon que frecuencia se siente nwﬁﬁﬁ_ﬁ_‘.... cuando tiene que cstar junlo a su M,m_d.:ﬁ..._

D, jCon aﬁ-mﬁ__ﬂdn.m siente usted que su salud sc ha visto afectada por tener que cuidar a su su familiar? T~ |_

11, .__n_..,_..ﬂ qué frecuencia siente gque no tiene I vida n_:em_.h__.._._.ﬁ desearia & causa de su familiar? ) . _ A

-]
L — _— —_— LR (—— |
L :Con qui m_._uEn_...nﬁ crea cﬂn_n ted que su vida w__..ﬁ_ﬁw se _.E Eﬁ:#m: par coidar & su familiar? _ % *
[ Rw il QUE ITERACTRA BIEE 1
—

13, jCon qué frecuencia se sicnte .-._E___..._:_._‘.e.__”_ por invitar a amigos a casa @ causa de su Fumiliar? . qﬂ_

I _.u. an mE.. qan..ﬁ_ﬁﬁﬂ.ﬁ que su E._._:,E espera gue Pﬂm,._ e cuide, como 5i fuera §a Gnica persona con la que _En_m_ﬁ

15, ;Con qué frecuencia cree usted que ne v dispone de dinero ﬂ_..wﬁ_n:.._uﬁe.n ciidar a su familiar, ademds de sus otros mﬁﬁﬂ

16. Con qué frecuencia siente que no v 4 ser capaz de EEE a su familiar durante mucho méas bempo?

ﬁ

-u = — 1

17 ____Ln_n_ qué m.mnfn:nﬁ siente :..ﬁ ha n_m.i_mn el nn__.___._.i sohre su vid _nmm_n_n = que la mm_n.m_...:n_“_mu de su familiar se Eﬁ:_.‘._n..._ﬁﬂ_... A _
¥ i |

mu En general, ; Con ;_.ﬁ frecuencia se 58 sionle My sobrecargada‘o al .,n.._uq E._n cuidar a su familiar? L_ _ _ % :
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| JL ; ﬁ | ACTA nan:um:snm-::u‘m ‘Ic 5_.‘

| ‘1-’-5:.'41'4 RAFAEL | CONVENIO INTERADMINISTRATIVO p " P
W N° §§-007-2025 r— dligodi. |

ACTA DE CONCERTACIHIN DE ACTIVIDADES

Bl dia /9 del mes _vnrd def afio 2025 se reunieron
Doy Yo Bane Heee st representante de la ESE CAMU SAN RAFAEL

M Th e AL R ¥
representantede Copmthe Ade di5¢e pe edrled . delazona .y ol del
municipio de SAHAGLUN con el objetivo de realizar la concertacion de |as actividades definidas
en &l convenio de prestacion de sernvicios " 58-007-2025 celebrado entre la ESE CAMU SAN
RAFAEL y la Gobemacion de Cordoba.

Las actvidades a concerar son las siguenies:

Actividad
wﬂpmm fl:.lclt'\_ﬂ' ‘."II:E Eh‘ﬁﬂr':‘—llb\fi I?ﬁ"h.lrlb-.. La"

e Pt TR I”"'e'..- U W i SR i e O

Eje/Dimension g .-E_:r_ufl:,'h;— b ,[:__h__wn Ehu..r_::-S :"-Tmc-:r-s
?‘3‘ Liem oo S E)!:'::. v Genero _-E:-.-hr'hx& ey
i 5
|'::ﬂ1rﬂ:!-|- -'L"-ﬂﬂr:? T '5'u"'-u‘~l=.._-.;..u-'||:_
Fecha propuesta |
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1A GIROM
e Comité de Discapacidad Municipal
n Cordoba

0: Articular con al comité an las actvidades incluidas en &l plan decenal de
iblica en el departamento de cordoba en el municipio de Sahagun gue nacen
rato interadministrativo N*S5-007-2025 entre la Gobemacion de Cordoba y

- Cami San Rafael.

Saludo,

slucion 295 de 2023, dictada por & Ministerio de Salud y Proteceion Social,
y la gestion de la salud publica en Colombia, especialmente en lo que
1e a los Planes de Intervenciones Colectivas {PIC). La resolucion busca

la implementacion del Plan de Salud Piblica y la Atencion Primarnia en
adaptando las accionss a las necesidades territoriales. El Plan de
wciones Colectivas es un plan de salud plblica que busca ia promocion de la
la gestion del riesgo en la comunidad, a través de estrategias de informacion,
an y comunicacion. El objetivo es realizar un taller con el fin de llevar a cabo
sracion emocional & los cuidadores y cuidadoras, La actividad sera realizada
sicologa asignada a trabajar en la zona rural de las Llanadas. Por tal motivo
demos la invitacian a su comité a la actividad en mencion, que se realizara

bado 21 de junio del 2025

- Polideportivo las Lianadas
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FORMATO VERSION: 02
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GOBERNACION DE

CORDOBA

ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA FECHA: 15-08-2012

PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

ACTA DE REUNION

Lugar Pobdeporlivo las Llanadas Hora de Imcio. 4,00 pm

| Facha: 21-06-2022 Hora de Finalizacion: §:30 pm

Objetivo(s) de la Reunion
Fartalecer In salud menlal de los curdadores a traves de la participacion activa y la conexion con la comunidad,
Promover acciones favorables para la salud mental de los cuidadores, guienas suelen enfrentar desafios emocanales
| y fisicos al culdar a personas con dependencia
| Brindar heramientas v estrategias para mejorar |2 calidad de vida da los cuidadores y reducir el rfiesgo de problemas
de salud mental
Desarrollo de la Reunidn

El desanoiio de Ia actividad s& estructura en fases que promuevan e reflexion, expresion creativa y @l apoyo mutuo
Bienvenida y Presentacion, Dindmica de Rompehielos: Actividad miupal pere fomentar s confianza ¥ @

adocudado es fundamantal para poder culdar & Ofros. Presentacién del Taller: Se pressnta el rolafolic como
herramienta de aprendizaje y apoyo visual, con las 11 clavet para mowver y transportar 1a persana con dependancia
fizica, luego s& les proporciona una cantidad grande da arcilla se les invita 8 los particpantss a crear o Construir una
figura que represante quien s &l o ela, libremente con la arcia, sin juicios ni expectativas, permibendo que |a forms

emada de manea espontansa, un momanta da raflexion al respecto guiados con  preguntas sobre las AMmOocioneas y

te gustaria resafiar?, ;Qué te recuerda esta figura? Pasamos al Instrumento de Valoracion da la guia RBC: para
idenificar 1a presencia de factores gue puedan afectar la saiud mental da los cuidadores {estrés, aislamienta social

con dependencia fisica: Técnicas seguras y saludables para movilizar a personas con discapacidad.

| Din&mica de Clerre: Actividad que refuerce el sentido de comunidad y @l compromiso con &l autocuidado, Por gjemplo,
" Lna cuakdad positiva del compansm (a) - Agradecimiento ¥ Despadida: Expressr gratitud por ia participacian |
animartas para que sigan participando de las diferentes actividades y repliquen al reslo de ia comunidad

interaccian.. “La red da nombres” Explicacion de la Importancia del Cuidado Propio: Resaltando que el i

experencias expresadas en la arcilla. Qué emociones 0 sensaciones e svocd este sjercicio?, ¢ Qué forma o ligurs

gfc.). Para finalizar s& hace una socalizacion y antrega de las Cartilla Claves para mover y transpaortar personas

Conclusiones

Se anima la revalidacian de las emociones | reconociendo gue a5 normal axpernmentar frustracion, lristeza @
| agotamiento en esta labor

| La impariancs de priorzer a sglud mental de los cuidadores para pravenir probemas de salud a largo plaza.
La neceskad de implementar estralegias de cuidada y spoyo pard los Cuidadores.

La importancia da la comumdad y 1 familia en &l apoya & los cuidadores.

"H_awnmﬂ;mmwa

Establecer prioridades y imies para mantensr | sslud fisica y amocional
| ldanifiear racurens v redes de apoys para cuidadores, buscar ayuda

Reconocer |a importancia de culdar d8 Lno misme para poder cuidar & oros de manera efeclva

Rasponsable de la Aciividad .. I,r'
Psictlega Dolly Bula Herazo &f,-ll' ;ﬁ[’j
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE: 2. Pueblo ¥ comunidades etnicas, poblacién campesina, genero-
diversidades, condiciones y situaciones

ACTIVIDAD: # 2 Acclones favorables para Ia salud mental de| cuidador

[Lugar: [ Polidsportvo fes Lianadas ——————— _J-I
I?am:___ o [y —————

| IF nlmu::;“r | 22 cuidadores |
M e

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD,

Acciones favorables para la salud mental del cuidador.
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Instrumento para la valoracion emocional del cuidador =

Después de leer cada frase, escribe con que frecuenciate sientes de esa manera.

A veces | H.Hﬂﬂ:mnﬂmnﬂmn.._ Casi siempre

| jCon qué frecuencia siente usted que su familiar solicita mas ayuda de la que realments necesita?

2. JCon qué frecuencia siente usted que, & causa del tiempo que gasta con s familiar, ya no tiene biempo J..;..En:_ﬁuﬂﬁ :....,_.m_u

| 3. (Con qué frecuencia se siente estresadao por cuidar a su u,.ﬂ.:_:ﬂu al mismo tiempo, tener que atender sus desriis

n (Con qué frecuencia se siente avergonzada‘o por r ol compartamiento de su familiary Fa
aﬁus que Frecuentcia se siente irritada/o cuando esta cerca de su familiar? " s

6. JCon _“__._.n. frecuencia cree que la situacion actual atecta a su relacidn con EEmn_m: olros E_n,.dw_.n_m__um s | _.E__.__HE de una _.vm

T ._h_u_. h_.._.m ﬁEEE.E.m sicote lemor _H_,. n_ futuro gue le espera a su familiar? P

10, t?u.. E.n frecuendia siente usted. _“__.ﬁ su salud se ha visto afectada por tener gue E:._ﬂ 4 5u familian”? “

H, .H__“....,: n_ﬁ w_..__w...._ﬁﬁ.; siemte que no Eu._..u la wida ﬂ__.?f._m que desearia a causa de su _EE“_E..,

13. _...__u.n...r..__r quié wnn,nﬂn_._n._ﬁ se siente incdmoda/o _uE. ._._.L.E. & AMIgos a casa 4 CAalsa de su familiar?

|4, jCon qué ,..H?EEh crés que su familiar esperd que usted e cuide, como si fuem la Gnica persona con E_H__.ﬁ n_.a.na

15. gCon qué frecuencia cree usted que no dispone de dinero suficients para cuidar a su familiar, ademis de sus otros gastos?

18, JCon qué frecuencia siente gque no va a ser capaz de cuidar a su familiar durante mucho més tiempo?

_||.| ¥ ———

| 17 iCon gué frecuencia Emam que ha H_.u.n:nn el control sobre su vida desde que la enfermedad de su familiar se manifestd?

| I8 jCon qué frecuencia desearia ﬂunnn encargar ¢l cuidado de su familiar a otra _._nﬁ.n_.Ea

| 19, Con qué frecuencia se skente insegura/o acerca de o gue ._uﬂ_n_ﬁ hacer can su familiar?

|

il

o
|
| ]
--J—I -

20, JCon qué _._.rr_._.__wﬁn_m siente que deberia hacer mis de o que hice por su familiar?

_ . =

| 11. jCon qué frecuencia cree que podria cuidsr 4 su familiar mejor de lo que o hace?

[

_um En general, ;Con qué frecuencia se sienie muy sobrecargadaso al tener gque cuidar a su familiar? |

_ .

{FYUSAID e
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Instrumento para la valoracion emocional del cuidador n..,nv

Después de leer cada frase, escribe con gqué frecuencia te sientes de esa manera.

Casi nunca| A veces | Frecuentement| Casi siempre |

1. ¢Con qué frecuencia siente usted que su farniliar solicita mas ayuda de la que realmente necesita?

2. ;Con qué frecuencia siente usted que, a causa del empo que gasta con su familiar, ya o tiene _"_mE_E suficiente para usted
3, 2Con qué frecuencia se siente nwndwpn@ﬁ. por cuidar a 51 familiar y, al mismo tiempo, E:E que mﬁﬂ_.n_. sus __#_.._E

4, ;Con qué frecuencia se siente _.“Enqma.._umnp__"_u por ¢l naﬂ#_unm_.:.maﬁ de su familiar?

h_nﬂ: qué frecuencia se siente imritada/io o cuando esti cerca de su familiar? i

6. (Con qué frecuencia cree que la situacion actual aficta a su relacidn con amigos U ofros migmbros de su familia de una

7. JCon qué frecuencia siente temor por el future que e espera a su familiar? B
8. ;Con qué _w_._wn_,ﬁmnﬁ siente que su familiar depende de usted?

_w (Con qué frecuencia se siente agoiadao cuando tiene que estar junte a su *E:__rm_i

_ 1 jCon que frecuencia sicnte usted que su salud se ha visto afectada por tener que cuidar a su familiar? _ 1

__ wﬁc_._ qpué "._.mnﬁ_..ndu siente que no tiene la vida privada que desearia a causa de su @:__.E..._.

12. ;Con qué frecuencia cree usted que su vida social se ha -.ﬂ.nuﬂﬁ_:._uu_,. guidar a su familiar?

13. (Con qué frecuencia se siente incémodaio por invitar a arnigos a casa a causa de su familiar? _

14 __.__uns qué frecuencia cree gue su familier espera que usted e cuide, como si fuera la Unica FEEE ki _ﬁ que pudien

15, jCon qué frecuencia cree usted que no dispone de dinero suficiente para cuidar a su familiar, ademas de 4us otros gastos? |
L6. ;Con qué frecuencia signle quc NO Va4 Ser Capaz de cuidar & su familiar durante mucho mas tiempa?

—

17 (Con qué frecuencia siente gue ha perdido el control sobre su vida desde que la enfermedad de su familiar se manifesto?

|8 ;Con qué frecuencia desearia poder encargar el nEam._“_.u de su E....;.E a otra personal
{ 19. r_nE. s mmn:n_.ﬁ_mﬁ siente EmnmEEﬁ ACETCA ﬁ_n ko que debe hacer can su E..::E.“_

u_ n.h_n‘“__q. qué frecuencia cree ﬁmﬁ podria cuidar a s m&d;_E mejor de ko que _n_ _._mnnq

—_—

| 22. En rn:ﬂ.t_m 4Con qué frecuencia se siente muy nl..._.d_.E.m,ﬁnm..__w__ al tener que cuidar a su qu_._.___._E...._

! ~r )
& :mb_m ﬁ% L RERRE
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Instrumento para la valoracion emocional del cuidador

Después de leer cada frase, escribe con qué frecuenciate sientes de esa maners.

Nunca | Casi nunca Casi siempre |

Frecuentement

.............

H JCon qué frecuencia siente usted que, a causa del _E.:un_ que gasta con su familiar, ya o tienc :n:.m,c suficiente para_ usted

3. ¢Con que frecuencia se sienie estresadato por cuidar a su familiar v, al mismo ﬂﬂumﬁ. tenet que atender sus %EE )

p__u_ﬁ.E qué frecuencia se siente avergonzada/o por el comportamiento de su familiar?

3 iCon qué frecuencia se siente irritada’o cuando esti cerca de su famniliar? sl
6. ;Con ﬁ.”-.m.__._wwﬂ.ﬂ.mﬂw cree gue la situacidn actual mﬁ@nﬁ a su relacién con m.ﬂ_mnm U olros EEH_..__.E% U familia nw una b m
7. ¢Con qué frecuencia siente temor por el futuro que le espera a su familiar? o s o e ”I..w__q
8. (Con qué frecuencia siente que su familiar depende de usted? . =
9. iCon qué frecucncia se siente_agotadado cuando tiene que estar junto a su familiar? S = b4
I0. ;Con qué frecuencia s siente usted gque su salod se ha visto afectada por tener que cuidar a su familiar? .
1. jCom qué frecuencia siente gue no tieng la vida ﬂ_:ﬁnm gue desearia a causa de su familiar? = = AR
12, ;Con qué frecuencia cree usted que su vida social se ha resentido por cuidar a su familiar? |
I3, .ﬁcu _ﬁw& :.m.ncm_._._r_n# siente incomodado por invitar a ﬂ_:i_un A casa & CAusa _# su _.E.:__,__E.a b4

: JCon qué frecuencia cree usted g que no dispone de dinero Emﬂﬁ._.n_ﬁﬂ .Eaﬁ. a 50 F:..:.E. i_m_.:mmmn sus olros gastos? .

6. ;Con qué frecuencia siente que no va a ser capaz de cuidar a su femiliar durante muche mas tiempo?

17 w_wm__. e _HHE.EE.,, siente que ha perdido el control sobre su vida desde que la enfermedad de su familiar se manifesté?

I8, ;Con qué frecuencia desearia poder encargar el cuidado de su familiar a otra persona?

19 jCon qué frecuencia se siente inseguralo acerca de lo que debe hacer 2on su familiar?

20, oﬁc_._ _...E *Hr.._n:_r.m slente gue am?:m hacer mas _"_n _ci.__w hace por su familiar?

m.c. En general, jCon qué _Hntn:_ndm e m_n..;n muy sobrecargadalo al tener que cuidar a su familiar?

Cm}_ﬂ FEBER?
3 B "
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Instrumento para la valoracion emocional del cuidador 3

Después de leer cada frase, escribe con qué frecuencia te sientes de esa manera.

Casi nunea| A veces Frecuentement | Casi siempre

| ;Con qué frecuencia siente usted que su familiar solicita més ayuda de la que realmente necesita?

2, ;Con qué frecuencia siente usted que, a causa del tiempo que gasta con su familiar, ya no tiene tiempo suficiente _“_Ea. usted

3. ;Con qué frecuencia se sienie estresada/o por cuidar a su familiar y, al mismo tiempo, tener que atender sus demds

4. ;Con qué Trecuencia se sienie avergonzada'o por el eo comportamiento de su familiar?

5. (Con qué frecuencia se siente irritadaio cuando esti cerca de su | farniliar?

6. (Con qué frecuencia cree que a situacion eclual afecta a su EFnE: con AMigos u otros miembros de su _Es._E de una

7.iCon qué frecucncia siente temor por el futuro que le espera a su familiar?

m.r ;Con qué frecuencia siente que su familiar depende de usted?

9. (Con qué frecuencia se sicnfe agotada/o cuando tiens que estar Junic & su familiar?

E ;Con gqué Frecuencia siente usted que su salud se ha visto afectada por tener que cuidar a su fiarmiliar?

L .n_.ﬂE._ qué frecuencia sieme que no tiene la vida privada que ._.._ﬁnnE.E a causa de su familiar?

1 Con qué frecuencia cree usted que su vida social se ha resentida par cuidar a su familiar?

13. zCan qué ?ﬁn_.ﬁﬁﬂmun siente ,.JEEEU par imvitar a amigos a casa a causa de su na:.::mﬁ.u

14, {Con qué frecuencia cree que su familiar espera gue usted le cuide, como si fuer la unica persona con _w_.w.a n&ﬁﬂ

| 15. 2Con qué m_.nn_..n_ﬁm eree usted que no dispone de dinero suficients para cuidar a su m___._._._E ademés de sus otros gastos? |

_ 16, 2Can qué frecuencia siente que no va @ ser capaz de cuidar a su familiar durante muche més tiempo?

e a

| 17 iCon qué frecuencia siente que ha perdido ¢l control sobre su vida desde que la enfermedad de su mﬁ____uﬁ S Eﬂ:.ﬁmﬁa

18, jCon qué frecuencia desearia poder encargar el cuidado de su familiar a ol persona’

|19, jCon qué #_nn:ﬂ._ﬂu s¢ siente insegurad acerca de lo que debe hacer con su familiar?
20. ;Con qué frecuencia siente que deberia hacer mds de lo que hace por su familiar?

_|E JCon qué frecuencia cree que podria cuidar a su familiar mejor e ko que lo hace?

| e

| 22. En general, ;Con qué frecuencia se siente HE__ a_n._unné&ﬁ.__._u al tener que cuidar a su familia?

FHUSAID Y& ismmR o a




FE55

Instrumento para la valoracién emocional del cuidador -1

B el

Después de leer cada frase, escribe con qué frecuenciate sientes de esa mancra.

Cas nuncal A veces | Frecuentement | Casi siemnpre

Preguntas
L ¢Con qué frecuencia sienfe usted que su familiar solicita mas ayuda de la que realmente necesita?

2. ;Con qué frecuencia siemte usted que, a causa del tiempo que gasta con su familiarn, va no tiene tiempo suficiente para usted
m iCon qué frecuencia se siente estresadaio por cuidar a su familiar ¥, al mismo tiempo, tener que atender sus demis

4. ;Con qué frecuencia se siente avergonzada'o por el comportamiento de su familiar?
3. (Con ﬁ_i ﬁﬂn_.ﬁnﬁ.n se sientc miﬁm&nﬁﬁqﬁa estd cerca de su fumiliar?

10, _".__.Bu gué frecuencia sicnte usied Eﬁ Su E_._E 5 :m vislo E;nrﬁmm.m_i tener ;:n EEE a su familiar?

[ _w .m.ﬂ_u: que q..-ﬂn._m._._r._".m. B Em:.n .ﬂ&cﬂnﬁrwmu ﬂn_q imvitar a Edm,..._m A casA a causa de su mﬂ.:.._..ni_”_.

14 0N gue _.chn_._.ﬂm cree que sy familiar espern que usted le cuide, como si fuem la dnica persona con la que pudiera

15, {Con queé mﬂnznmn_w eree usted que no dispone de ;.:..u.__m_ u_._ﬁn_n:—n  pana ukdar a0 familiar, ademiis de sus ofros gastos?

16, ¢ Con _.__.:. mﬂmn:m:n.m slente gue no va a ser capaz de cuidar a su Fﬂ_..___.m._. durante :.Enrn_ M5 ﬁ.E__.__n__r._.__

17, {Con qué frecuencia siente que ha perdido el control sobre su vida desde que la enfermedad de su familiar se manifestd?

18, ____“.._u_: _u:n +._dn=n_.__u5 n__ﬂn..nﬁ:m. n__..ﬁ_.w., ENICATEAr el cuidado de su familiar a otm ﬂ_n.ﬁn__..E

........... E—raiLi

m_..__ h_.,..hH n.=n Jﬁnﬁﬁ:rﬂ siente gue n.—n_u_E.E rmuﬁ més de lo que hace por su familiar?

E {Con qué wﬁncnurﬁnﬁ que podria cuidar a su familiar mejor de lo que lo hace?

_.m.__ En general, ;Con qué m.nn_.—m..ﬁ.m se siente muy sobrecarpada/o al tener que cuidar a su familiar?
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Diespués de leer cada frase, eseribe con qué frecuencia te sientes de esa manera.

Nunca | Casi nunca| A veces | Frecuentement | Casi siempre sl

| gCon qué frecuencia siente usted gue su familiar solicita més ayuda de la que realmente necesia’

[nstrumento para la valoracion emocional del cuidador vgo

ra= e

2. ;Con qué frecuencia siente usted gue, a causa del tiempo gue gasta con su #E..___E yamno liente tiempo subiciente pars usted |

3. (Con qué frecuencia se siente estresadas por cuidar a su familiar v, al mismo tiempo, tener que atender sus demils

et S R

4. jCon qué frecuencia se siente avergonzadado por el n_uﬁ.._._ﬂ_n_:m_.n__nﬂﬁ_ de su familiar?

| 5, jCon gué frecuencia se siente irritada’o cuando esté corca de su Lq.h___._.rm:._m_

| 6. 4Con qué frecuencia cree gue la situacion actual afecta a su relacidn con amigos i otros miembros de su familia de una

I3 {Con qué frecuencia siente temor por el futury que le espera a su tamiliar?

R. ;Con qué frecuencia siente que su famil iar depende de usted?

9, ;Con qué frecuencia se siente agotada/o cuando tiene que ........E..::E g su Familiar?

10, jCon qué frecuencia siente usted que su salud se ha visto m*n.n_mn_m. por tener que ciidar a sy familiar? =

12 ¢Con qué frecuencia cree usted que su vida social se ha resentido por cudar a su farniliar?

1. 4Con qué frecuencia siente que no tiene la vida privada que desearia a causa de su familiar’? L i

| 11 ¢Con qué frecuencia se siente incomodaio por invitar 4 amigos a casa a Eﬁmnn su familiar?

_ 14, .p_nn_: _“Em m.m..ﬁ:n_u cree que su familiar ﬂﬁnﬂw n_ﬁ usted Fn.___n___.,, coma i ?n_n st inica _...nJ_E.EE_: e _.:.ﬁ__.nm.

_m_ r:..LE_._ gqué frecuencia sienle gue no va g ser capaz de cuidar a su familiar durante mucho Eﬁ .,__u._._ﬂh

_4 iCon qué frecuencia siente que _E _unn_.n__.nwa ¢l control sobre su vida desde que la enfermedad de su familiar s manitesta?

19 ;Con qué frecuencia se siente insepurnio acerca de lo que debe hacer con su familiar?

_F iCon qué frecuencia desearia poder encargar el cuidado de su familiar a oira persona? = =

20. jCon qué frecuencia siente que deberia hacer mas de lo que hace por su famniliar?

21. ;Con qué frecuencia cree que podria cuidar a su familiar mejor de lo que ko hace? s

22. En general, /Con qué frecuencia se siente muy sobrecargadaio al tener que cuidar a su familiar?
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Instrumento para la valoracion emocional del cuidador ﬁ........w

Después de leer cada frase, escribe con qué frecuencia te sientes de esa manera.

‘§§

vpic

e . e

A veces | Frecuentement| Casi siempre

. ;Con que frecuencia siente usted que su familiar solicita mibs ayvuda de la que realmente necesita? _
2, iCon qué frecuencia siente usted que, a causa del tiempo que gasta con su familiar, ya no tene tiempo suficiente para_usted |
3, ;Con qué frecuencia se siente estresada/o por cuidar a su familiar ¥, al mismo tiempo, tener que atender sus demis 1
4, ;Con qué frecuencia se siente avergonzada‘o por el comportamiento de su farmiliar? .
5. (Con qué frecuencia se siente irritadado cuando esta cerca de su familiar? o
f. (Com que frecuencia cree que la situacion actual afecta a su relacion com amigos u otros miembros de su familia de una e | s _
7.;Con qué frecuencia siente temor por el m.:E_.n_ que e e Familiar? . F i
|8 jCon qué frecuencia siente que su familiar depende de usted? |l
9. ;Con qué frecuencia se sienle apolada’o cuando tiens que estar junto a su fami T ? >
10, ¢Con qué frecuencia siente usted que su salud s2 ha visto afectada por tener gue cuidar a su familiar? |
L. ¢Con qué frecuenciasiente que no tiene la vida privada que descaria a causa de su familiar? *
12, ;Con qué frecuencia cree usted gue su vida social se ha resenticlo por cuider a su familiar? =
u 13, ;Con qué frecuencia se siente incomodaio por invilar a amigos a casa a causa de su familiar? o =1 ¥
14. ;Con qué frecuencia cree que su familiar espera gue usted le cuide, como si fuera |a (nica persona oo FE_R ___.ﬁ_r..__ * e
5. ,._Hn__u gué frecuencia cree usted que no dispone de diner suficiente pam cuidar a su familiar, ademas de sus otros gastos? | | |_I,. |
16, ;Con qué frecuencia sicnte que no va 4 ser capaz de cuidar a su familiar durante mucho mis tiempo? - =] w| |
17. ;) Con gué frecuencia siente que ha perdido el control sobre su vida desde que la m_._—.ﬂ_._.__._nn_mn de su mE:__mn s manifestd’’ . b
18, ¢ Con gue frecuencia desearia poder encargar €l cuidadeo de su farniliar a otm persona’ ot
1%, ;Can _u:mﬂn.n._.ﬁ.._ni s¢ siente inseguraio acerca de lo que debe hacer con su familiar? s
| 200 ;Con qué frecuencia siente que deberia hacer mas de lo que hace por su familiar? ) .
|21, (Con qué frecuencia cree que podria cuidar a su familiar mejor de lo gque ko hage? | e
22, En general, ;Con qué frecuencia se siente muy sobrecargada/o al terer que cuidar 3 su farmniliar? _ur
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[nstrumento para la valoracion emocional del cuidador %nntc

Después de leer cada frase, escribe con qué frecuencia te sientes de esa manera.

Nunca | Casi nunca| A veces I.mnc_m:_ﬁ:..m.ﬁ_ Casi sicmpre

Preguntas

ﬂ_u_n

Fim i - e

SAN RAFAEL

e . [

I iCon qué frecuencia siente usted que su familiar solicita mas syvuda de |a que realmerite necesita?

CL eI L

- iUom qué frecuencia siente usted que, a causa del tiempo que gasta con su familiar, ya no tiene :ﬂ._._ﬁ_..__ suficiente para usted

mm—ia

iCon qué frecuencia se siente estresadaso por cuidar a su familiar y, al mismo Hempo, lener que atender sus demis

¢Con qué frecuencia se siente averponzada‘o por el comportamiento de su familiar?
- Con gué frecucncia se siente irmitada’o cuando esta cerca de su familiar?

———

. {Com qué frecuencia cree que la situacidn actual afecta a su relacion con amigos v otros miembros de su familia de una

|Iﬂ“'\-'\-|-|'l-ﬁl-'\+|f'\-l‘

L iCon qué frecuencia siente temor por el futuro que __urm_u_u.mm su familiar?

8. (Con qué frecuencia siente que su familiar depende de usted?

_m__ (lan g :.nn..?:ﬂnﬁ siente agotadac cuando Bene que estar junio & su familiar?

M e qué frecuencia siente usted que su salud e ha visto afectada por tener que cuidar & su familiar?

L iCon gue frecuencia siente que no tene la vida privada que desearia a causa de su E_.._:__Eq
2 iCon gquc frecucncia cree usted que su vida social se ha resentido por cuidar a su familiar?

—.. JCon gue frecuencia se siente incaomodado por invitar & amigos a casa a causa de s —m_:___m_.:_

n.,_ Con qué Trecuencia cree que su familiar espera que usted e cuide, como si fuera |z (nica persona con i que 1_H_.n.u_

| 15, ;Can que :.n_n_.ﬁ__.__u_ﬂ cree usted que no dispone de dinero suficiente para cuidar 3 su familiar, mﬂn_ﬂmu.nmm sus ofros gastos? |

16. ;Con qué frecuencia siente que no va a ser capaz de cuidar a su familiar durante mucho mis tiempo?

17 iCon qué frecuencia siente que ha perdido el control sobre su vida desde que la enfermedad de su familiar se manifesta?

[8. ;Con L:r frecuencia ﬁ—ﬂ..nhnE _uca_nq encarpar el culdado de su lamiliar a ol personal

1% ;Con gqué frecuencia se siente insegurado acerca de lo que debe hacer con su familiar?

20, (Con qué frecuencia siente que deberia hacer mas de lo que hace por su familiar?

21, ;Con qué frecuencia creg que podria cuidar a su familiar mejor de ko gue 1o hace?

21 En general, (Con que Trecuencia se siente muy sobrecargada‘o al tener que cuidar & su familiar?




o

R e e e e p— i ———— 1. Pl

7. jCon qué frecuencia siente temor por el futuro que le espera a su familiar?

B (Con qué frecuencia siente que su familiar depende de usted? B

G Con qué frecuencia se siente agotada’o cuando tiene que estar junto a su familiar?
0. (Con gqué frecuencia siente usted que su salud se ha visto afectada por tener que cuidar a su familiar?

LLE D.i e frecuencia siente que no tiene la vida privada que desearia a eausa de su familiar?

[z iCon qué frecuencia cree usted gue su vida sccial s ha resentide por cuidar a su familiar? o

|13, iCon qué frecuencia se sienle :.__.c.:.rﬁ_p..__.n_ pof invitar a amigos a casa a cawsa de su +“.“_...-_r_m.._._._ -
I m:: qué __.nﬂ_..mzsm Cree que s familiar espera que usted le cuide, como si fuera b dmica persodia con la gque E_m_ﬁm |

5. ;Con que frecuencia cree usted que no dispone de dinero suficiente para cuidar & su familiar, ademas de sus otros m.uﬂnﬁ _

__w Con qut frecuencia in_._nn fue o VoA ser _.h._ﬂmmh_._n _n..__uE. asu familwr durmnte mucho mas :ﬂ:n_:a I I I

7 _”._na_: qué frecuencia siente que ha perdido el control sobre su vida desde que la enfermedad de su fumiliar se _._._ﬁ:_:wm:ﬂ_ _

18 iCon qué frecuencia desearia poder encargar ol cuidado de su familiar a ofra personal

19. 2Con qué ﬁﬁncﬁﬁﬁ siente insegura’o acerca de ko que debe hacer con su familiar?

20 (Con qué frecuencia siente que deberia hacer meds de o que hace por su Familiar?

21. ;Con qué frecuencia cres _"_H.... _“_mn:wEEE a su familiar mejor de o que bo hace?
22, En general, ;Con qué frecuencia se siente muy sobrecargadaio al tener que cuidar @ su familiar?

....l-._.q I;.M%m n _u_p:_._uu_:r %




2760 |

[nstrumento para la valoracion emocional del cuidador a7

Después de leer cada frase, escribe con qué frecuencia te sientes de esa mancra.

| Casi siempre

“pic

FFomi
-

| B. ;Con qué frecuencia siente gue su familiar depende de usted?

. 1Con qué frecuencia siente usted que su familiar solicita més ayuda de la que realmente necesita? F
2. ;Con qué frecuencia siente usted que, a causa del tiempo gue pasta con su familiar, va no tiene Gempo suficiente pars usted -
e n..nn_., qué frecuencia 3€ siente estresadado por cuidar a su familiar y, al mismo tiempo, tener gque atender sus demis |
4. (Con qué frecuencia se mﬁ_ﬁ avergonzadaio por el comportamiento de su familiar? ¥
5. ¢Con qué frecuencia se siente irritada’o cuando estd cerca de su familiar? -
6. JCon qué frecuencia cree que la situacion actual afecta a su relacidn con E_._ﬂnm u ofros miembros de su familia de una [
7. ¢Con gué frecuencia siente ternor por ¢l fiture que le espera a su famihar? *
= I.......
9, ¢Lon qué frecuencia se siente agotadale cuanddo lene que estar junto a su familiar’ B —
ik ;Con qué _._.m_..._._.ﬂﬁ a siente usted gque su salud se ha visto afectada por tener que cuidar & su WH_:E....__|| = L | :
__ 2o qué frecuencia sients que no tieae la vida privada :ﬂﬁ-m_.ﬂ.ﬁ.l a cawsa de su familiar? ~ 2ii <
1z nﬁﬁ: qué frecuencia cree usted gue su vida social se ha resentido por c cuidar a su familiar? B [-#21]
13 0o qud frecoencia se siente incdmodaio por invitar @ amigos o ¢asa @ causa de sy familiae? ”
14 ;Lo qué freeueneia croc que su familiar dspera gue usted le cuide, como =1 et la Onica persona con la gue pudier ol
15, ;Con qué frecuencia cree usted gue no dispone de diners suficiente para cuidar a sy familiar, ademas de sus ofros gastos? v
16, Con gqué Trecuencis sente que o va o ser capaz de cuidar sy Familiar durante mucho mis them po! -
17 :Con que frecuencia siente que ha perdido el contral sobre su vida desde que b enfermedad de su Tamilise 5o man festo! (o | 1
oL ; i Con _”_._:m frecuencia descaria poder encangar ¢ cuidade de su familiar a otm persona’ _ 2 |
__m_ ACon qué frecuencia se siente insegurain acerca de lo que debe hacer con =su familiar? - - _
| 20, ;Con qué frecuencia siente que deberia hacer mis de lo que hace por su familiar? -
_.E 4Con qué frecoencia cree que podria cuidar a su familiar mejor de bo gue o hace! x
- p
l

22. En general, 7Con qué frecuencin se siente muy sobrecargadaio al tener que cuidar a su familiar?

SusaiD S¢  Sesmsw
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Instrumento para la valoracion emocional del cuidador

Después de leer cada frase, escribe con qué frecuenciate sientes de esa manera.

Casi nunca| A veces | Frecuentement | Casi siempre

| (Con qué frecuencia siente wsted que su familiar solicita mas ayuda de la que realmente necesita?

& 4Con gué frecuencia siente usted que. a causa del tiempo que gasta con su _qmn._u_.nn ya 1o tiene .._nn._ﬁ_.._ suficiente para usted v
3. jCon gué frecuencia se siente estresadaio por cuidar & su familiar v, al mismo tiempo, tener que atender sus demis ¥

4, ;Con qué frecuencia se siente avergonzadafo per ¢l comportamiento de su familiar? #

5. jCon gué frecuencia se siente irritada’o cuando estd cerea de su _“.,_.“._._.___Eq.u_ il

f. fCon qué frecuencia cree que la situacidin actual uwnﬁh & su relaciin con amigos i otros miembros n_n su familia de una i #

T jfon gue frecuencia sknte temor por el Tuture que _ﬂnmv_.qmm su familiar? | N L
_w..“ on qué frecuencia siente gue su familiar depende de usted? A4 |
_c. Con qué frecuencia se sients agotada/o cuando tiene gque estar junto a su familiar? - e —— I

10, jCon qué frecuencia siente usted que su salud se ha visto afectada por tenet n_:m.wE__.._wH a su familiar? - | £ ]
L JCon quié frecuencia sinl que o tiene la vida privada gue desearia a causa de .,:._m:..__r_.- L
12 ;C'on _.,_.pu_r., frecusncia cree usted gue su vida social se ha _._...,w.h..._:._.w.._._.f por cuidar a se familiar? N L

1 0o o Fradimenci <2 <« siente imcomodio por nvitar o amizos o casa a causa de s familiar? ~

oG dnd Iredtieneis cnet djue s imilier ospens gue asle o I enide. conme safoern (e petsenie con L gue lier B

(on gt (recucneia croe usted que to dispone de dinens suficiente par cuidor 2 s famiar, ademis ¢ e iy edros masios! ”

oot i D rdeibeleisn «enfe Jue e S s capiede ciidar 1sa Bl durante mugho mies b

T oCon que frecuencia siente gue B percdhdo = contnal cobre i vids desde que la enfermedad de su familiay s minifesuy’ i
8 jCon que frecuencia desearin poder encangar cl cutdadde de su familiar a olm pe Srsona’ = | ’

19, (Con qué frecuencia se sicnte insegura’o acerca de lo que debe hacer con su familiar? _ &
_.mc Con qué frecuencia siente que deberia hacer mis de bo que hace por su E_..._..__n_ﬁa Al

2. ......ua_._ qué m“ﬂntﬂ.,r.mﬂ.mw que ﬂ__un_.._n cuidar a su familiar mejor de lo n__.ﬁ Io hace?

|||||

,.,k_.%___..__ % &% & "




[nstrumento para la valoracion emocional del cuidador .._..-_..._.winm__::h

Después de leer cada frase, escribe con qué frecuencia te sientes de esa manera.

Casi nunca, A veces | _uh.m.nsmﬂﬂun:_.m Casi siempre

i

| ;Con qué frecuencia siente wsted que su familiar solicits més ayuda de la que realmente necesita? _

2. jCon qué frecuencia siente usted que, a causa del tiempo gue gasta con su E...;_H yu 0o tiene tiempo Emﬂﬁ._ﬁ para_usted el ]

3. 4Con qué frecuencia se sicnte estresadaio por cuidar & su familiar y, 2l mismo tiempo, tener gue En:mm_ sus demas
4. (Con qué frecuencia se siente ﬂeﬁqﬁnﬂ.ﬂmﬁ_ﬁc por el comportamiento de su familiar?

5. ;Con qué frecuencia se siente irritadado cuando esti cerca de su familiar?

6. ;Con qué frecuencia eree que la situacion actual afecta a su relacion con armigos u otros miembros de su familia de una _

7. ;Con qué frecuencia siente temor por el futuro que le espera a su familiar? <1

8. ;Con qué frecuencia siente que su familiar depende de usted? D

9. (Con qué frecuencia se siente_agotadalo cuando tiens que estar junto a s familiar? L1

10, H__n__.ﬁ E..m wﬁnﬁan_n siente usted .n__.ﬁ 50 E__..E s ha visto Hnnﬁnm par Lener que E_nﬂ & su familiar?

123 E__nﬂ: qué qﬂn:EHEnEm usted que su vida EEE S E resentido por cuidar a su _,m_.n___mqa L4

4. jCon qué frecuencia cree que su tamiliar espera que usted le cuide, como si fuera la dmica persona con I que pudien

13. ;Con qué frecuencia se siente incomaodalo por invitar a amigos A cAsa 3 1 causa de su familiar? LA |

15. ;Con gqué frecuencia cree usted que no dispone de dinero suficiente pam cuidar & su :E.:m_u- ademss de sus oros gastos? | | Bl P

16, ;Con qué frecuencia siente due No va @ sef capaz de cuidar a su familiar durante _E_ﬁﬁ mads tempo?

i1 ¢Con qué frecuencia siente que ha perdido el contrel sobre su vida desde que la enfermedad de su familiar s manifestd? |
8 Con qué frecuencia desearia poder encargar el cuidado de su familiar a otra_personal
19, ﬁ.;_u_: qué frecuencia se siente insegurao acerca de lo que debe hacer con su familiar?

20, 1Con qué mﬁn_..nqﬁumm_ﬂ.:n que deberia hacer mas de lo que hace por su farmil ar? ) e =

21. yCon qué frecuencia cree que podria cuidar & su familiar mejor de ko que lo hace!

22 En general, (Con qué frecuencia se siente muy sobrecargadaio al tener que cuidar a su familiar? _I. _ I.xl_.
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[ 22, En general, iCon qué frecuencia se siente muy sobrecarpadaio al tener que cuidar a su familiar?

Instrumento para la valoracion emocional del cuidador

Diespués de leer cada frase, escribe con qué frecuenciate sientes de esa manera.

Casi nunca, A veces Frecuentement

4. m.n_u_._ qué frecuencia se siente E.ﬁﬁﬁ#mwnﬁﬁ par el nnEEquﬁ:E de su familiar?

5. jCon qué frecuencia se sicnie irritadai cuando estd cerca de su familiar?

et

6, ;Con qué frecuencia cree que |a situacion actual afecta a su relacin con amigos u otros miembres de su familia de una

7. jCen qué trecuencia siente temor por el futum que e espera a s familiar?

8. __L__m.__u.: e ﬁ—_mﬂﬁqﬁ_m siente que su familiar nwm.ﬁmﬂn_n de usted?

__”__ iCon qué frecuencia a_n___ﬁ usted que su salud se rw ﬂﬂn_ afectada por tener que cuidar @ su _E_._EE..._

1, {Con qué frecuencia siente que no tiene la vida privada que desearia a causa de su familiar?

12 jCon qué frecuencia cree usted que su vida social se ha resentido por cuidar a su farniliar?

_u :Con gué frecuencia se siente incomodaio por invitar & amigos a cesy 4 causa de su faarniliar?

14, ﬁ___u.u_._ ;E frecuencia cree que su Familiar mm_”__m_a. que EE_“_ __nnEﬁ_n COMO 5 F...E la Ginica ﬂm.ﬂ_:m con la _“_E pudiera

_m __L..u_.ﬁ qué frecuencia siente que no va a ser capaz de cuidar a su familiar durante _._._E_E mis :m:..?.:

7. {Con qué frecucncia siente gue _.__H_..?wa_ma el control sobre 2 vida deade que la enfermedad de su familiar se manifesto?

18 ;Con qué frecuencia desearia poder encargar ef cuidado de su familiar a otm personal

19. /Con qué frecuencia se siente insegura/o acerca de lo que debe hacer con su famniliar?

Mn_ Con qué frecuencia siente que deberia hacer mis de lo que hace por su familiar?

2. __.__H,.n_._ qué frecuencia cree que podria cuidar a su familiar mejor de ko que 1o hace?

SUSAID F  Semeer?
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[nstrumento para la valoracion emocional del cuidador

Después de leer cada frase, escribe con qué frecuencia te sientes de esa manera.

(Casi nunca _u_..wn_._n:,,.n._.:__.u._._.__,_ Casi siempre

H mn.n... qué frecuencia se sients ﬂﬂﬂmﬁnm._ﬁ por cuidar a su familiar v, al mismo :n...:m.n_. tener que aﬂ_._n_nﬂ sus demas

e ——

4. (Con qué ?...En_.FE se siente avergonzada/io por el comportamiento de su familiar?

5. (Con qué frecuencia se siente imitadado cuando esta cerca dc su familiar?

6. ;Con qué frecuencia cree que ls situacion actual afecta a su relacion con amigos u otros _._.:ﬂ._.__u_.n.r de su familia de una

| 7. ;Con qué Frecuencia siente temor por el fiture gue le espera a su familiar?

mm Con qué frecuencia siente que su. fariliar depende de usted?

19 aﬁas_ qué m.nn_._nar_:un siente mmﬁiﬁ_ﬁ cuando tiene que estar _E_ﬁ a su familiar?

10z Com #:n frecuencia siente usted _._w..m su salud se ha visto m.m._uﬂm_..._n par_tener que nﬂm_u.E. a su familiar?

> [P W [t

. [F __.._h.nu._ qué frecuencia cree usted gue su vida social s ha -ﬁm,n.._n_ﬁru por cuidar a su E_._:_.E,....._

|13 iCon qué frecuencia se siente incomodalo por invitar 8 AMIZOS 2 casa a causa de su familiar?

14, iCon qué frecuencia cree que su familiar espera que usted be cuide, como i fuer |a inica persona ¢on la que pudicrs

_ _u_ iCon qué ﬁnﬁnﬂn_._n_h cree usted que no dispone de dinero ..E._ﬁ-n.ﬂ._nn parn cuidar @ su thmiliar, sdemdés de sus otros m.m.,m:..__m._u |

L

16, ZCon qué frecuencia sienta gue N0 va a ser capa de cuidar a su familer _nm:?E—n mucho més tiempo?

.-

|17 Con qué frecuencia siente que ha perdido el control sobre su vida desde que M enfermedad de su familiar se manifistd?

18. n_n on qué frecuencia desearia poder encargar ¢l cuidado de su familar a olra persona?

19. ;Con qué frecuencia se siente inseguraio acerca de lo que debe hacer com su familiar?

w¢ JCon qué frecuencia siente que deberia hacer mas de ko que hace por su E::"__E

21 yCon qué frecuencia cree gue podria cuidar a su familier mejor de lo que lo hace? .

_ E En general, ﬂ_..“_gs qué frecuencin se siente muy sobrecargadao al tener que cuidar a su familiar?

S)USAID ¥F  lmmmen
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Instrumento para la valoracion emocional del cuidador

Después de leer cada frase, eseribe con qué frecuenciate sientes de esa manera.

| Nunca | Casinunca| A veces | Frecuentement| Casisiempre | - I o

. JCon qué frecuencia siente usted que su familiar solicita mas ayuda de la que realmente necesita?

H __..._uﬁ_n que "_..H.n:.u:ﬂﬁ sienie usted que, @ causa nn_ tiempo que mnm_h cOn Su H.ﬁ..,._____mc..v ya no tiene tiempo suficiente ﬂ_..___.u usted |

.u_n_u_: qué frecuencia se siente avergonzadafo por el comportamiento de su ?:.._.E.m_
5 n.__...ug que :.E:E.ﬁ.m 56 slente _Hd.,ﬁ_n_ﬂ cuando esta cerca de su E._,.___E....

7 ﬁ.ﬂﬂj que frecuencia siente temor por el futuro que le espera a su familiar?

8. ;Con qué frecuencia siente gue su familiar depende de usted?

NERNNERR

9. jCon qué frecuencia se siente agotada‘o cuando tiene que estar junie 4 su EH._._._mh.ﬂ__

10, 1 Con _"_:m frecuencia siente usted que su EE_ se ha visto afectadn por tener que cuidar @ su m.n_.::uiu

E"\‘.

1. iCon qué frecuencia sieate que no tiene Ia  vida privada que n_....,.,._uw:m a causa de su familiar?

_.__ Con qué _._._H_.EarEEH usted que su vida social se ha resentido por cuidar a su familiar?

1

e —

_w iCon qué frecuencia se siente incomodado por invitar a amigos a casa a causa de m:..wm:.:__a._..\.

NN

14, ;Con qué lrecuencia cree que su familiar espera que usted le cuide, como & fuers la dnica persona ¢on la que pudiera

N

5. jCon qué frecuencia cree usted que no dispone de dinero suficiente par cuidar & su familiar, ademds de sus atros 5 gastos?

| 16 ;Con qué frecuencia siente que no va a Ser capaz n__u r_.___..E. a su familiar durante mucho mas :n:._?uq

|7 jCom qué frecuencia siente que ha perdido el control sobre su vida desde de que a n_.;n:..._nﬁ_nm de su familiar se manifestd?

| 18 ;Con qué frecuencia desearia poder encargar el cuidado di su E:.:__uﬂ a ofra persona’

"h\'\"’h

| 19. ;Con qué frecuencia se siente insegura/o acerca de lo que debe hacer con su familiar?

| 20. jCon qué frecuencia siente que deberia hacer mas de lo que hace por su familiar?

| 2L yCon qué frecuencia cree que E_E.m cuidar a su familiar mejor de lo gue o hace?

MJ_ En mn_..n-u_ t.ta: qué frecuencia se siente muy sobrecargadado al temer que cuidar a su familiar?

(S/USAID ¥F  Slesoar?
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Instrumento para la valoracion emocional del cuidador QR
Despuds de leer cada frase, escribe con qué frecuenciate sientes de esa manera.
g 3 vpic @
Casi nunca| A veces | Frecuentement Casisiempre | 0000000 e —

I ;Con qué frecusncia siente usted que su familiar solicita més ayuda de la que realmente necesita?

[ty £

e

2., Con qué frecuencia siente usted que, a causa del tiempo que gasta con su familiar, ya no tiens tiemnpo suficiente para usted

3. (Con gué frecuencia se sients cstresadato por cuidar a su farniliar y, al mismo :.u._,._uc tener que atender sus demais

L

——— ———

4, ;Con qué frecuencia se siente m..mu.mnﬁnﬁ_ﬁ__u por el comportamiento de su familiar?

5 ¢Con gqué frecuencia se siente irritada‘o cuando esta cerca de su familiar?

6. (Con qué frecuencia cros que la situsacicn actual m*_nnnu a su relacién con amigos u OWos miembros de su familia de ung

7. ¢Con qué frecuencia siente ternor por el futuro que le espera a su familiar?
“ 8. ;Con qué frecuencia siente que su familiar depende de usted?

9, ;Con qué frecuencia se siente ...m__uﬁm#__ﬂ cuando tiene que estar junio a su E:._H_ﬁq

7~

M i Con qué frecuencia siente usted que su salud se ha visto afectada por tener que cuidar a su familiar?

| ™~

Il 4Con_ qué frecuencia ,.._nﬂ.n e que no tiene la vida ?._..._mn_m gue desearia a causa de su HE_._.Ea

12 iCon qué frecuencia cree usted que su vida social sc ha resentide por cuidar a su mE:_.mﬁ

: JCon qué frecuencia se siente incomodado por invilar a amigoes a cask 4 ﬂm_.ﬁﬂn_n 2] _.ﬁz___mq..._
14, ;Con qué frecuencia cree que su Tamiliar espera que Fﬂ__u_ le cuide, como s m_._na la (nica persona con la _“_.E pudicra

16. jCon qué frecuencia siete que no va a ser capaz de cuidar a su familiar durante mucho mds tiempo?

15. ;Con qué frecuencia cree usted que no dispone de dinero suficiente pata cuidar a su familiar, ademmis de sus otros gastos? .

Ry l?t F

17 ;Con qué frecuencia siente que ha perdido el control sobre su vida desde que la enfermedad de su familiar se manifesto?

I8, 4Con qué frecuencia desearia poder encargar el cuidado de su familiar a ora_persona?

19, jCon qué frecuencia se siente insegurado acerca de lo que debe hacer con su famniliar?

»

| 20. jCon qué frecuencia siente que deberia hacer mas de 1o que hace por su farniliar?

| 21, jCon qué frecuencia cree que podria cuidar a su familiar mejor de lo que lo hace?

| 22. En genetal, JCon qué frecuencia se siente muy sobrecargada/o al tener que cuidar a su EE;E..q

SUSAID T Hpemarg e &

[

]




C67

i g . .-L.F-_ £an

Instrumento para la valoracion emocional del cuidador QR gAMY
Después de leer cada frase, escribe con gué frecuenciate sientes de esa manera.

Ypic Y

| MNunes | Casinuncal A veces Frecuentement | Casi siempre -

_ T __

. ¢Con qué frecuencia siente usted que su familiar solicita més ayuda de la que realmentes necesita?

———p L e em———e e =

2. 2Con que mﬂ.n=n._._n.m ﬂnanﬂ Fﬂn& que, & causa deed ﬂ_u.:_uﬂ que gasta con su _,E_._._En ya ne ligne tiempo suficiente pam usted _

= |

[ 3, _n.h_un qu _...ﬂn:n.._...,mm 5o siente estresadad por cuidar a so familiar v, .F_ mismo tiempao, tener que 2 aterder sus demas |

[ =

_..s
4, jCon qué frecuencia s siente avergonzada’o por el comportamiento de su familiar?

[ -

3, mra: que #ﬂ:n:rﬁmm shente :.w.EnE.a cuarudo estd cerca de su EE__E_&

q (lon qué frecuencia siente temor por el futuro que le espera a su familiar? —
_.onb_._ e mmﬂcmi_w siente que su -«mE__uE. a&ﬁﬁm de usted?

AT

E. __LnE.. ___.__m w.da..ﬁ:ﬂm slenie :m_.u.n.p.ﬁwﬁ U E_E sE _E __._.EE :wunﬁnp 1.4 Lener que Eae. fl 54 kﬁ.ﬂ,q_._.__m-h =

I __...n__._= nEu m?:gn.w CTEE :ﬂ._un_ n_nn AU S_U_W ..__.._.n_m_ sz ha h.n..._.n_..:n.n_ por cuidar a su m“_ammzﬁ..__. -

NARD

m___ .rnx:.: H_.Em T.nntn_..nun crec que s familiar .umﬁ._...n n_zn usted le n:iﬂ. Come s +.,_.EE la dmica m_ﬂ.m_u:# con la que pudiera

el

13, fCom qué frecuencia cree usted que no dispone de dinem suficiente para cuidar a su FE_H_E. . ademds de sus ofros gastos?

1. JCon .“_,R. mﬂn:n_..n_m siente que no va a ser capaz de cuidar a su #“_E____E durants ___..,__”_._n s :n_.nﬂ.n_a

SN

|E JCon qué frecuencia nnmnma.w poder encargar el _...Enm_...__n_. de su familiar a ofra persona?

19. jCon qué frecuencia se siente insegura® acerca de lo que debe hacer con su familiar? -

20, Jlon qué frecuencia sienle qus nnmﬁzn hacer mas de lo que _..En.n por su Familiar?

2l. ¢Con que frecuencia cree E gue _u.u._.._ﬁm nE&_.._. a su familiar mejor de ko que F._ hace? o

22. En general, ;Con que frecuencia se siente muy sobrecargadado al tener que cuidar a su 1 familiar? . |

Z,USAID N7 emmeg?
A _..,_.._____ . ._




4 ;Con qué frecuencia se siente avergonzadade por el comportamiento de su familiar?

3. Con qué frecuencia se siente imitada’s cuando esth cerca de su famikiar?

6. JCon qué frecuencia oree que la situacion actual afecta a su relacidn con amigos v otros miembros de s familia de una
7. iCon qué frecucncia siente temor por el futuro que le espera a su familias?

E. ;Con qué frecuencia siente que su familiar depende de usted?

9. ;Con qué frecuencia se sienle agotadado cuando tene que estar junto a su familiarc?

10, ;Con qué frecuencia siente usted gue su salud se ha visto afectada por tener que cuidar a su familiar?

Il gCon qué lrecuencia siente que no Lene la vida privada que desearia a causa de su familiar?
|2, {Con qué frecuencia eree usted que su vida social se ha resentido por cuidar a su faniliar?

I3, jCon gueé -..En_.-nnﬁ.u,ﬁ siente incdmodaln por nvitar a E._.__.mﬂwu caza A causa de su _.HH._E_.._
14, jCon qué frecuencin cree que su familisr espera gee usted le cuide, como si fuera s dnica persona con 18 que _“En__ﬂE

5. (Con gqué frecuencia cree usted que no dispone de dinero suficiente para cuidar a su _.E._.____.ﬂ ademids de sus otros gastos?

! 16, ;Con qué frecuencia sienfe que no va a ser capaz de cuidar a su familiar durante mucho mis tiempo?

3 a4

17 ;Con qué frecuencia siente gue ha perdido el control sobre su vida desde gue la enfermedad de su familiar se manifestd?

18 jCon qué frecuencia desearia poder encargar el euidado de su familiar a otm persona?

19.;Con qué frecuencia se siente insegura’®© acerca de lo que debe hacer con su familiar?

hIESES

20. ;Con qué frecuencia siente que deberia hacer mis de lo que hace por su familiar?

£l jCon que frecuencia eree que podria cuidar a su familiar mejor de bo que lo hace?

22, Bn general, ;Con qué frecuencia se siente muy sobrecargadado al tener que cuidar a su familiar?

<P anann
.__.l.:__ C__mh.l_ ...u Lq%n .nnl.nluu_ . ..
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Instrumento para la valoracion emocional del cuidador

Después de leer cada frase, escribe con qué frecuencia te sientes de esa manera.

Frecuentement| Casi siempre |

| ¢Con qué frecuencia sicnte usted que su familiar solicita mis ayuda de la que realmente necesit?

T T

p__unn que ﬁnu..:n.._nmm 5 HF_.F. m...ﬁin..ﬁwﬂﬂ.._a por el nnﬂﬁﬂnnﬂ.ﬁuﬁ .__m su familiar?

__ _.._.n..nn_ gue frecuencia sienle que no :m:u 1 vida E_.._,mn_m n_:.... _n__u.m_ﬂnnn a causa de su familiar?
12, _H_ﬁ.,.ﬁ n_nn _n._.ﬁn_.ﬁ_.__n_w cree ..E.nn_ _p_:n U vida mﬂﬁ_u,_ 52 ha -._wr.._n...ﬂnn__u:ﬁ cuidar a su d,,mn_._..._.wa..u_

| 16, iCon qué frecuencia siente que no va a ser capae de cuidar 4 su familiar durants mucho més tiempo?

|12, 4Can qué frecuencia desearia poder encargar el cuidado de su famniliar a otra_persona’

_ 19, jCon qué frecuencia se siente insegurado ﬁE.Enn Io que debe hacer con su familiar?

|20 (Con qué frecuencia siente que deberia hacer E..F de lo que hace por su familiar?

._m ¢Con qué frecuencia cree que m_._._“.._..:.,m cuidar a su familiar mejor de o que o _._Wﬁna F

»-
2, ;Con qué frecuencia siente usted que, a E:mwﬁ._ tiempo que gasta con su familiar, ya no tiene tiempo suficiente para usted )
3. (Con qué frecuencia se siente estresadaio por cuidar o su familiar v, al mismo tiempo, tener que atender sus demis - [¥ _
— Z]
ﬁ_ﬂaa n_:n frecuencia cree que la situacion actual Iuwﬂnnﬂwﬂﬂ _.n_.wn.__..__d can EEW_.._W u otros miembros de su familia de una L
[ —— |
-
Lo S
| [ed
e e | |
o |
ausa de su familia F3
_n._ _u_n.h: qué m.-ﬂ_n__._ﬂ.ﬁ.n croe que s _.E.Em:ﬁ espeta que usted le n:ﬁn ¢, como i1 fuera F dnica _“_.”w.“_._m_.,:._t.w_"u..__.Jr la que pudicra oo M, P
15, ;Con qué frecuencia crse .Hq.nnn_ gue no dispone de a:..ﬁﬂ..ﬂwn.m:ﬁ para_ cuidar @ su wE.E_Eq ademis de sus olros gastos? A |
| #-
1T 4Con qué frecuencia siente que ha perdido el control sobre su vida desde que la enfermedad de su familiar se _._um.w:nmﬁ |~ |
— -
Tl
Fl e
— - ._
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Instrumento para la valoracion emocional del cuidador n.mm..ﬂi_.._

Drespuds de leer cada frase, escribe con qué frecuencia te sientes de esa manera,

Casi nunca) A veces | Frecuentement| Casi siempre |

| ([Con qué frecuencia siente usted que su fmiliar solicita més avuda de la que realmente necesita® | ¥
2. 4Con qué frecuencia siente usted que, a causa del tiempo que asta con su familiar, ya no tiene tiempo suficiente para usted | il

3. ¢Con qué frecuencia se siente estresadaio por cuidar a su familiar y, al mismo tiempe, tener que atender sus demas B _ [ |«

hﬁg qué frecuencia se siente avergonzada/o por el comportamiento de su familiar? _
8, ;Con qué frecuencia se siente irritadafo cuando esth cerca de su familiar? _
6. ¢Con qué frecuencia cree que la situacidn actual afectaa su relacidn con amigos u otros miembrosde su familia de una | |~
| 7. £ Con qué -..._u.....nanE sienle femor par el fusturo que _n ESPera a 5 +..p:.______uh...._ _— _ _t___
___:.._ﬁ.u_._ qué frecuencia siente que su familiar ﬁ—mﬁ.a:_.—m.“_n usted? .- _ B ra
9. jLon qué frecuencia s2 siente apotadat cuando tiene que estar junto a su familiar? | d\
i ;Con qué frecuencia sienfe usted que su salud se ha visto afectada por tener gue cuidar a su familiar? _

I glon qué frecuencia siente que no tiene la vida privada que desearia a causa de su familiar?

_H iCon qué frecuencia cree usted que su vida social e ha resentido por cuidar a su familiar?

|13 _m ACon qué frecuencia se siente u.._Gn__...__n_.n__.w_..E por invitar a amigos a casa a causa de so familiar? _

Y S R

Fa
e
s
_.___ .H.h.ua qué frecuencia cree gue su EE.F_E.- nmﬂnqﬂ n__.ﬁ. __.E_.n,m le .u.:_.nr,. come s fuera la dnica ﬂrﬁﬁnﬁ.nnu F_u:n pudiem . | ;
| -~

I7. ;Con qué wﬁn_..m_..nﬁ siente que ha perdido el control sobre su vida desde que la enfermedad de su ?d.__m._rﬁ se manifesta? | |~ :
18 ,_._n.us ____.:.h. u.ﬂr.._ﬂ._n__ﬁr—mwmm:m m__:_.__nq encargar el P:EEE_..T su familiar 4 ot _u_u_.wn_.E..._ -

.__n_ _rn__._ qué frecuencia siente gue deberia hacer mas de lo que hace por su familiar?
| 21 iCom qué frecuencia cree que podria cuidar a su familiar mejor de Jo gue lo hace? =
22, En general, jCon qué frecuencia se siente muy sobrecargada’s al tener ue cuidar a su familiar? _
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, fé?% ﬁ:‘-‘?él f oah clt  identificado con la Cédula de Ciudadania N°
fﬁff*—'fﬁ ¥42 en Hepreaentau&n del AP

certifico que "_‘ggﬂg? L BJe Hermzm  realizd toler Aeciont, fagormhl ,f;,-f Casdadiat
&N un espacio publico del municipio, garantizando seguridad e insumos para la

actividaa.

Para constancia se fima en (a3 /fanadas a los 2|  dias del mes de
J-J- ) de 2025
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JORNADA CASA A CASA SOBRE
ESTRATEGIAS, INFORMACION,
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LA SALUD DE ENFERMEDAD DE
CHAGAS

SME | | chemeciemds Claita, MIT BRETRIS-E
Folacia o Koin, Cole 37 Ko § - 23 Moo Clhedeba
PO, = PR & T Ereia D - Oh @0 DD 400 5T

A O DD L GRS

dwed epbemA o el b g rvon oS PodiohEL onDbagRe




2744

| GOBERNACION DE J ]'_. oy
CORDOBA Qi

ZONA RURAL

e VK i [ e L FEl e b
L I a o e Cofie 1 o
1 |= 1 PALA T S 1
I'_ _l - (LR K -
S - orafiobougay
_.-




2275

=) CORDOBA S

JORNADA 1

- b ar e Corrleite FET. BEDISF G-
.I?' claria e Fiokr. Colle 77 He 1+ 28 Ciyrdob
i n g PR MW/
r:. I i ] pniota gan oo ponerroudor S kel i
I'::"\.- 7 erdcbengee o
- *




L YT ACTA DE c:nﬂcenmcmu
A —— vpic
| '1 SAN RAFAEL | CONVENIO INTERADMINISTRATIVO ‘ p
T o N" 55-007-2025 [T —————
| - = e o ke fvom e ol
ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES
a2 : MW." P del afic 2025 se reunieron
a : :Eprasantante de la ESE CAMU SAN AEL
¢ ho &vn : Miowel Evra lare
representante de ":'-.-.Jh"ﬁ-ﬁl fCeiwn E,Umuﬂt‘: delazona RV Ral\ del

municipio de SAHAGUN con el objetivo de realizar la concertacion de las actividades definidas
en &l convenio de prestacién de servicios N° §5-007-2023 celebrado entre la ESE CAMU SAN
RAFAEL y la Gobemnacian de Cordoba.

Las actividades a concartar son las siguentes:

Actividad Réal Tmﬂﬁﬁ _(J? m}'umum: ca9d 6 s
propuesta len feolo e Aeras flanadt 3
|E"l£ P‘i?Lﬂﬂ o jB ént E‘-r-ﬂ"].c/fji? :jr. &FH#TJJ

| Eje/Dimensién 'E_f_-;,]umf o Ja ok cf;_;,u-q EN et

|"'—T-'cJ'¢-Tﬁ las meohdas ujftwa&m
Y porml A \a Bnreenedod ole nlr]rﬂ@j,

e —

‘Fecha propuesta  o¢ rml.mn Jihas  puea G ewsa
gporker Gtl 26 mafo - Hasha el B cle
A0 olel zozs @7 toola g Ferd-

“Necesidad  de | T2en 00N T phcHe cdeyado en cada
apoyo logistico | Qusq Poca @ 3¢ oo e Lo

"1‘;1-.,?-:? S O, A LT E.Mﬂ I'Ilt?‘u &#,mm"; % s LT.J‘Lq“'rqﬁ.,

‘Necesidad de Eﬂﬂ}q g 05 'Eﬂﬂ 7 WL"L\,\@I‘I Pﬂ i
talentohumano | © 0, s de olates 7 ev! Jend  FoFotwia

Observaciones ?’:fﬂm}gvﬂﬁb B rOpVE LoD O U T
Gy el4f Qany 200 Rad

l=r

Se da por terminada la reunion con la firma de los participantes:

e m —

o | ford Lobede [P 1300 falorie Bioard(

E:g:!:?nn:j; 7 -5 ZT%IH-?IE _ gﬁgﬁanla# I{:}E'?E “t "
[Entidad: | =74 - ._Fmidﬂf'?" et 1 ﬂ:iug
N 5 /) Sy B2 | e | 5
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FORMATO VERSION: 02
GGEERNAC ION DE
C ORD OB A ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA FECHA: 15-08-2012
PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

ACTA DE REUNION

| Lugar: LAS LLANADAS | Hora de Inicio: 3 36 M

I ; | - ; %

| Fecha ::ha"l_f"hjj. P25 Hora de Finalizacion: 3 © § 5 A
Objefivol{s) de la Reunidn

| PROCMOVER EM LAS PERSONAS LA CAPAGIDAD DE ODTENER, PROCESAR Y ENTENDER LA
INFORMACIIN BASICA DE SALUD PUBLICA, AFIANZAR COMOCIMIENTOS ATRAVEZ DE LA ESTRATEGLA
CE MNFORMACION, EDUCACION Y G{}MLI'HIEHGH:JH DE PREVENCION ¥ MANTENIMIENTO DE LA SALUD
FRENTE A LA ENFERMEDAD DE CHAGAS (TRIPANOSOMIASIS)

Desarrollo de la Reunidn

REALIZAR JORMADAS DE EDUCACIIN CASA A CASA EN LOS TERRITORIOS BRURALES DEL MUNICIPIC DE
SAHAGUN CORDODBA, VERREDA LAS LLANADAS Y SUS ALREDEDORES, DOMDE SE
. DIRIGIRA A TODOS LOS GRUPOS ETARIOS DE LA COMUNIDAD EN GENERAL SE
LES EXPLICARA DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS (TRIPANDSORMIASIS) ¥ SLES THANSMISOR COMO LO
ES EL INSECTO TRIATOMINGS CONQCIDD COMD EL PITO SUS SINTOMATOLODGIAS ¥ LAS FASES DE LA
ENFERMADAS ADEMAS LOS MEDIOS DE CONTROL ¥ TRATAMIENTO PREVENTIVD EN LOS HOGARES
PARA EVITAR LA PROLIFERASION OE LOS INSECTOS ¥ ASI CONTROLAR LA ENFERMEDAD,

Conclusiones

LAS PERSONAS VISITADAS SE MOSTRARCN MUY ATENTAS ¥ RECEFTIVAS A LA CAPACITACION DONDE

COMTARON SUS EXPERIENCIAS GON EL INSECTO CONDCIDO POR ELLOS COMOD EL PITD.
EXISTE DESCONCCIMIENTO ACERCA DE LA GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD POR FALTA D-E

. CAPACITACIONES MAS FRECUENTES EN LAS Z0DNAS ENDEMICAS.

Recomendaciones
CONTROL DE LOS INSECTDS TRIATOMINGS (VINCHUCAS O CHINCHES) MEDIANTE FUMIGACION.
WEJORAR LAS CONDICIONES DE LAS VIVIENDAS PARA REDUCIR LA INCIDENGIA DE INSECTOS
SEGUIR CAPACITANDD A LA POBLACION VULNERABLE EN ESTE CASO LA DE LAS ZONAS RURALES.

MANTEMNER LA VIVIENOA LIMPIA ¥ ORDENADA, TANTD EN EL INTERIOR COMO EM EL EXTERIOR,
EVITANDO LA ACUMULACION DE ROPA, PAPELES. LENA, CARTONES ¥ QRJETOS SIN USO QUE F'LI!EDAI"-I

SERVIR DE REFUGIO A LOS INSECTOS.
Responsables de la Actividad

" JUAN GABRIEL ACEVEDO PINTO M.V. 3”:‘{]
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, _';,’;_a:-.-cﬁﬂ g -E'rr'u:'..'.,"l,_jl'l'j Eﬂ identificado con la Cédula de Ciudadania N*
“'. 0 Eq ‘4"14 ¥, ; Representacion  del Hﬂﬁmr .:'JE' ,Fﬂm'ni?q
certifico gue juan Gabriel Acevedo pinto realizd,_capacitacion sobre la

nfermedad de Chagas (tripanosomiasis) en un espacio publico del municipio,

garantizando seguridad e insumos para la actividad.

Para constancia se firma en_Sahagun a los 2 6 dias del mes de ~ ﬁ‘fﬂ
de 2025

FIRMA: Coven P aBUlo
CEDULA DE CIUDADANIA: g EEREETS4
CELULAR: 200 30961432 .

i L L Gabmns o de Crduia W T, BOCISTE-A
. F Palooio S péa i, Sede 77 B 15 8 Monier oy Bordcbe
S PR 471k ARG L0« CTACKEI 400 557
o ez | e riedinbdn Goido0d GobMmdoIR oot ATy
I et .II ..... Alvista gavan
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE: Conocimiento en salud piablica y soberania sanitaria

! Lugar: LAS LLANADAS
Fecha: o | B o

| 20l 05] 2o2s
Personas I
| nidas: Karen margarita Angulo Ricardo
nterve . Sobeida Ignacia Ricarde de Angulo

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

z2Ze0



FORMATO VERSION: 02
GOBERNACION DE
CE’RDOB A ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA FECHA: 15-08-2012
PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1
ACTA DE REUNION
I e
| Lige= LASLLANARRS Hora de Imicio: .
. = _} ;5 .5 5 (AR
i ._2 E" ;JI li':}ﬁ-.';I Eﬂj_-ﬁ Hora de Flnahzc:ltﬂﬂn: ﬁ, 15

| Objetivo(s) de la Reunion

PROMOVER EM LAS PERSONAS LA CAPACIDAD DE ODTENER, PROGESAR Y ENTENDER LA |
INFORMACION BASICA DE SALUD POBLICA, AFIANZAR COMOCIMIENTOS ATRAVEZ DE LA ESTRATEGLA |
DE INFORMACION, EDUCACION ¥ COMUNICACION DE PREVENCION ¥ MANTENIMIENTO DE LA SALUD |
FREMWTE A LA ENFERMEDAD DE CHAGAS (TRIPANOSOMIASIS)

" Desarrollo de la Reunidn

REALIZAR JORMADAS DE EDUCACION CASA A CASA EN LOS TERRITORIOS RURALES DEL MUNICIFIC DE
SAHAGUN CORDOBA, VERREDA LAS LLANADAS ¥ SUS ALREDEDDRES, DONDE SE

DIRIGIRA A TODOS LOS GRUPDS ETARIOS DE LA COMUNIDAD EN GENERAL SE

LES EXPLICARA DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS (TRIPANOSOMIASIS) ¥ SUS TRANSMISOR COMO LO
ES EL INSECTO TRIATOMINGS CONOCIDD COMD EL PITO SUS SINTOMATOLOGIAS Y LAS FASES DE LA
ENFERMADAS ADEMAS LOS MEDIOS DE CONTROL ¥ TRATAMIENTO PREVENTIVO EN LOS HOGARES
pARA EVITAR LA PROLIFERASION DE LOS INSECTOS ¥ ASI CONTROLAR LA ENFERMEDAD.

i

Conclusiones

LAS PERSOMAS VISITADAS SE MOSTRARDN MUY ATENTAS Y RECEFTIVAS A LA CAPACITACION DONDE
CONTARON SUS EXPERIENCIAS CON EL INSECTO CONDCIDO POR ELLOS COMO EL PITD

EXISTE DESCOMDCIMIENTO ACERCA DE LA GRAVEDAD DE LA E NFERMEDAD POR FALTA DE
CAPACITACIONES MAS FRECUENTES EM LAS ZONAS ENDEMICAS.

Recomendaciones

CONTROL DE LOS INSECTOS TRIATOMINOS (VINCHUCAS O CHINCHES) MEDIANTE FUMIGAGHIN.
MEJORAR LAS CONDICIONES DE LAS VIVIENDAS PARA REDUCIR LA INCIDENCIA DE INSECTOS
SEGUIR CAPACITANDD A LA POBLACION VULNERABLE EN ESTE CASO LA DE LAS 7ONAS RURALES,
MANTENER L& VIVIENDA LIMFIA ¥ ORDENADA, TANTO EN EL INTERIOR COMO EM EL EXTERIOR,
EVITANDO LA ACUMULACION DE ROPA, PAPELES, LEFA, CARTONES ¥ OBJETOS 5IN USO QUE PUEDAN
| SERVIR DE REFUGID A LOS INSECTOS. N )

Responsables de la Actividad

JUAN GABRIEL ACEVEDO PINTO MV.Z U
/
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, §i| perez Eico . | identificado con la Cédula de Ciudadania N°
20.5%& .57 L. en Representacion del J-.l-caﬂ.:-.r Ae -Fﬂmthﬂ,

. !
cerfifico que juan Gabriel Acevedo pinto realizé,_capacitacién sobre la
fermedad de Chagas (tripanosomiasis) en un espacio piblico del municipio,

garantizando seguridad e insumos para la actividad.

Para constancia se firma en Sahaglin alos 5, dias del mes de LH':F&"‘[EJ
de 2025

FIRMA: ’E’iff :DM%’ :
CEDULA DE CIUDADANIA: 50 .
CELULAR: 201500 £3 44,

| Fiobarmecer e Civapsss WET, BOCA0ER -6
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE: Conocimiento en salud piblica y soberania sanitaria

Lugar: | LAS LLANADAS -
Fecha: > .
| 26/05] 2025
Personas
Intervenidas: Gil Maria Pérez Rico

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.
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FORMATO

GUEERN ACION DE
C 0 RD‘ O‘BA ACTA DE REUNIONES SALLI
PROCESO DE GESTION DE |
ACTA DE REUNION
: Lugar. LAS LLAMADAS Hora de Indcic
F : . ;
echa j-ﬂ'fll'ﬂ'_ﬁ."l 3&35 Haora de Final

Objetivois) de la Reunidn

PROMOVER EN LAS PERSOMAS LA CAPACIDAD DE OODTENER,
INFORMACION BASICA DE SALUD PUBLIGA, AFIANZAR CONOCIMIENT
DE INFORMAGION, EDUCACION ¥ COMUNICACION DE PREVENCION '
FRENTE A LA ENFERMEDAD DE CHAGAS [TRIPANOSOMIASIS)

=

REALIZAR JORNADAS DE EDUCACION CASA A CASA EN LOS TERRITOF
SAHAGLUN CORDOBA, VERREDA LAS LLANADAS Y 5US ALREDEDORES
DIRIGIRA A TODOS LOS GRUPOS ETARIOS DE LA COMUNIDAD EN GEP
LES EXPLICARA DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS (TRIPANOSOMIAS!
ES EL INSECTD TRIATOMINGS CONOCIDD COMD EL PITO SUS SINTON
ENFERMADAS ADEMAS LOS MEDIOS DE CONTROL ¥ TRATAMIENTO
PARA EVITAR LA PROLIFERASION DE LOS INSECTOS ¥ ASI CONTROL

" Conclusiones

CONTARON SUS EXPERIENCIAS CON EL INSECTO CONOTIDG FOR EL
EXISTE DESCONOCIMIENTO ACERCA DE LA GRAVEDAD DE LA
CAPACITACIONES MAS FRECUENTES EN LAS ZDNAS ENDEMICAS.,

Recomendaciones

CONTROL DE LOS INSECTOS TRIATOMINOS (VINCHUCAS O CHINGHE!
MEJORAR LAS CONDICIONES DE LAS VIVIENDAS PARA REDUCIR LA If
SEGUIR CAPACITANDD A LA POBLAGION VULNERABLE EN EETE CA
MANTEMER LA VIVIEMDA LIMPLA ¥ DROENADA, TANTO EM EL INT
EVITANDO LA ACUMULACION DE ROFA, PAPELES, LERA, CARTONES
SERVIR DE REFUGHD A LOS INSECTOS,
Responsables de la Actividad

JUAN GABRIEL ACEVEDO PINTO MV.Z {,}F JI
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

_.I"'
Yo, Jmn r gﬂ Foai ¢ ‘\%rfu?{‘i identificado con la Cédula de C.n?LEl
i
_A5.0Y3.9V2, en Representacion del _fFogor de Lo
cerfifico que juan Gabriel Acevedo pinto realizo, Egclﬁn

enfermedad de Chagas (tripanosomiasis] en un espacio publico del

garantizando seguridad e insumos para la actividad.

Para constancia se firma en_Sahagin a los 2 &  dias del mes de V)
de 2025

Frma: Omoav A ﬂﬂnr-‘m:?
CEDULA DE CIUDADANIA: 75
CELULAR: 200 EWT 13 }L;__._
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: Conocimiento en salud publica y soberania sanitaria
Lugar: LAS LLANADAS
Fecha:

26los)] 2025
Personas

) Omar Antonio Martinez Baquero
Intervenidas: Alexander Martinez Pérez

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

== Brabrrecds de [ dndoba, AT, B0 He b
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FORMATO VERSION: 02
GCDEEENDA(E;}EE ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA FECHA 15-08-2012
PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1
ACTA DE REUNION
Lugar LAS LLANADAS Pl e itioe Eﬁ : 4 s .
Fecha. 7 6/ O5| lu,ﬁé Hora de Finalizecion: & 1 (0) )y,
Objetivois) de la Reunién

PROMOVER EM LAS PERSONAS LA CAPACIDAD DE ODTENER, PROCESAR Y ENTENDER LA

INFORMACION BASIGA DE SALUD PUBLICA, AFIANZAR CONOCIMIENTOS ATRAVEZ DE LA ESTRATEGLA |
DE INFORMACION, EDUCACION ¥ COMUNICACION DE PREVENCION ¥ MANTENIMIENTO DE LA SALUD !
FRENTE A L& ENFERMEDAD DE CHAGAS [TRIPANOSOMIASES) '

Desarrollo de la Reunidn

————

REALIZAR JORNADAS DE EDUCACION CASA & CASA EN LOS TERRITCRICS RURALES DEL MUNICIPID DE
SAHAGUN CORDOBA, VERREDA LAS LLANADAS ¥ SUS ALREDEDORES, DONDE SE

DIRIGIRA A TODOS LOS GRUPOS ETARIODS DE LA COMUMIDALD EN GEMERAL SE

LES EXPLICARA DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS (TRIPANOSOMIASIS) ¥ SUS TRANSMISOR COMO LO |
ES EL INSECTD TRIATOMINGS CONOCIDO COMD EL PITO SUS SINTOMATOLOGIAS Y LAS FASES DE LA |
ENFERMADAS ADEMAS LOS MEDIDS DE CONTROL ¥ TRATAMIENTC PREVENTIVD EN LOS HOGARES
PaRA EVITAR LA PROLIFERASION DE LOS INSECTOS ¥ ASI CONTROLAR LA ENFERMEDAD,

' Conclusiones

[AE PERGONAE VISITADAS SE MOSTRARDN MUY ATENTAS Y RECEPTIVAS A LA CAPACITACION DONDE
CONTARDN SUS EXPERIENCIAS CON EL INSECTO CONOCIDO POR ELLOS COMO EL PITCH

EXISTE DESCONOCIMIENTO ACERCA DE LA GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD POR FALTA DE
CAPACITACIONES MAS FRECUENTES EM LAS Z0ONAS ENDEMICAS,

Recomendaciones

“FONTROL DE LOS INSECTOS TRIATOMINGS (VINGHUCAS O CHINCHES) MEDIANTE FUMIGACION,
MEJORAR LAS CONDICIONES DE LAS VIVIENDAS PARA REDUCIR LA INCIDENCIA DE INSECTOS
SEGUIR CAPACITANDO A LA POBLACION VULNERABLE EN ESTE CASO LA DE LAS ZONAS RURALES
MANTENMER LA VIVIENDA LIMPLA ¥ ORDEMADA, TANTO EN EL INTERIOR COMO EN EL EXTERIOR,
ENVITAMOO LA ACUMULACION DE ROPA, PAPELES, LERA, CARTOMES ¥ O8JETOS SN USO QUE PUEDAN
| BERVIR DE REFUGHD A LOS INSECTOS,

Responsables de la Actividad
TJUAN GABRIEL ACEVEDC PINTO MV .Z 7N
i,
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, _ Jair ‘hag {jrc- w1£2 . identificado con la Cédula de Ciudadania N°
A0 k52 734 . en Representacion del .;J-c:;'mr ole foo ffen.
certifico que juan_Gabriel Acevedo pinto realizd, naggclggm gobre la
enfermedad de Chagas (tripanosomiasis) en un espacio publico del municipio,

garantizando seguridad & insumos para |a actividad.

Para constancia se firma en_Sahagun a los & © _dias del mes de RO
de 2025

FIRMA: /) &1/ Dy
CEDULA DE mum.nmik J0e9 o/ 232
CELULAR: 3J/0 353 ¢fC0

Rgbae i dm iem, Labe 21 FeE, - 24 Momlirkz. Cordata

— i Chapbaz vwa s e Corgwobn . HIT, BOCIRERIN-5
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE: Conocimiento en salud piblica y soberania sanitaria

Lugar: LAS LLANADAS

Fecha:

26/05] 2025
Personas

Intervenidas: Yair Diaz Gomez

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

iE Gosprencan dy Coedein T, IDMALEE.4
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Objetivo(s) de la Reunidn

FORMATO VERSION: 02
GOBERNACION DE
C GRD GBA ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA FECHA: 15-08-2012
PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1
ACTA DE REUNION
Lugar LAS LLANADAS Hora de Inicio; ct? 0D ,g] A
Fecha 2 u;'fl E3’_5 .'? fi_"}}f.i Hora de Finalizacian: E:Ir 2 0 Ff“"l il

PROMOVER EN LAS PERSONAS LA CAPACIDAD DE ODTENER, PROCESAR Y EMNTEMDER LA
INFORMACION BASICA DE SALUD PUBLICA, AFIANZAR CONQCIMIENTOS ATRAVEZ DE LA ESTRATEGIA
DE INFORMAGION, EDUCACION ¥ COMUNICACION DE PREVENCION ¥ MANTENIMIENTO DE LA SALUD
FRENTE A LA ENFERMEDAD DE CHAGAS (TRIPANOSDMIASIS)

Desarrollo de la Reunidn

REALIZAR JORNADAS DE EDUCACION CASA A CASA EN LOS TERRITORIOS RURALES DEL MURICIFIO DE
SAHAGUN CORDOBA, VERREDA LAS LLANADAS ¥ 5U3 ALREDEDORES, DONDE SE
DIRIGIRA A TODOS LOS GRUPOS ETARIDS DE LA COMUMIDAD EM GEMERAL SE

ES EL INSECTO TRIATOMINGS CONOCIDG COMO EL PITO SUIS SINTOMATOLOGIAS Y LAS FASESDE LA
ENFERMADAS ADEMAS LOS MEDIOS DE CONTROL Y TRATAMIENTO PREVENTIVD EN LOS HOGARES
| PARA EVITAR LA PROLIFERASION DE LOS INSECTOS ¥ ASI CONTROLAR LA ENFERMEDAL.

LES EXPLICARA DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS (TRIPANOSOMIASIS) ¥ SUS TRANSMISOR COMO LO |

Conclusiones

LAS PERSDMAS VISITADAS SE MOSTRARON MUY ATENTAS ¥ RECEFTIVAS A LA CAPACITACION DONDE
COMTAROM SUS EXPERIENCIAS COM EL INSECTD CONOCIOD POR ELLOS COMO EL PITO.

EXISTE DESCONOCIMIENTO ACERCA DE LA GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD POR FALTA DE
CAPACITACIOMNES MAS FRECUENTES EN LAS Z0MAS ENDEMICAS.

Recomendaciones

CONTROL DE LOS INSEGTOS TRIATOMINGS [VINCHUGAS O CHINCHES) MEDIANTE FUMIGACION.
MEJORAR LAS CONDICIONES DE LAS VIVIENDAS PARA REDUCIR LA INCIDENCIA DE INSECTOS
SEGLIR CAPACITANDO A LA POBLACION VULNERABLE EN ESTE CASO LA DE LAS ZONAS RURALES,
MANTENER LA VIVIENDA LIMPIA ¥ ORDENADA, TANTO EN EL INTERIOR GOMO EN EL EXTERIOR,
EVITANDO LA ACUMULAGION DE ROPA, PAPELES, LERA, CARTONES Y OBJETOS SIN USO QUE PUEDAN
| SERVIR DE REFUGIO A LOS INSECTOS

Responsables de la Actividad

JUAN GABRIEL ACEVEDO PINTO MV.Z {/b
P
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, Pmnﬂ e‘-"'ﬁ'."'J ﬂ: ‘dr ¢ gu'fl a'rr!? identificado con la Cédula de Ciudadania N*
il ""JJ-_ 3¥9. en Representacion del Yegar de l:;::rmu.r-:,ﬂ_
certifico que juan_Gabriel Acevedo pinto realizo, ::agmtmién sobre la

enfermedad de Chagas (tripanosomiasis) en un espacio piblico del municipio,
garantizando seguridad e insumos para la actividad.

Para constancia se firma en_Sahagin a los 2 & dias del mes de /™A U
de 2025

FIRMA: -f"ifmc,-f ﬁuuﬂfr’ﬂ. |
CEDULA DE CIUDADANIA: o2 3G
CELULAR: 3 /23373 n;t,fsz;’: I

iaofspmarn e Circobo. W 1. B0

Paleoo o Mo, Colle 37 4a, 1~ 28 Monberio, Cérdobs

PE e o7& TS BT D8 30D 00 15T

=] w00 Fobemod e oarda o gaR oo

",
T, {.f'll AT goaten
F 3

i

il




ALy canjis v
QrRSAMY plc

arF ez wi Ia._A,u

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE: Conocimiento en salud piblica y soberania sanitaria

Lugar; LAS LLANADAS
Fecha: ” s
26[/vs) 2028 ] |
Personas |
Intervenidas: Mari del rocio cuadra Vergara |

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.
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FORMATO VERSION: 02
GO E.EHHACIEIIH DE
C ORD O B.A. ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA FECHA: 15-08-2012
PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1
ACTA DE REUNION
Lugar: LAS LLANADAS Hora de Inicio: q s }H
| Fecha: A Hora de Finatizacion: (7] »
| P 26/05 ] 2025 ora ¢ Finstzacn: O 46 Py

' Objetivo(s) de la Reunitn |
PROMOVER EN LAS PERSONAS LA CAPACIDAD DE ODTENER, PROCESAR ¥ ENTENDER LA |
IMFORMACION BASICA DE SALLID F'l:iE.LIC-..l., AFIANZFAR COMDCIMIEMNTOS ATRAVES DE LA ESTRATEGLA
DE INFORMACION, EDUCACION ¥ COMUNICACION DE PREVENCION ¥ MANTENIMIENTO DE LA SALUD
FRENTE & LA ENFERMEDAD DE CHAGAS (TRIPANDSOMIASIS)

Desarrollo de la Reunidn

REALIZAR JORMADAS DE EDUCACIHIN CASA A CASA EN LOS TERRITORIOS RURALES DEL MURICIPIC DE
SAHAGUN CORDOBA, VERREDA LAS LLANADAS ¥ SUS ALREDEDORES, DONDE SE

DIRMGIRA A TODOS LOS GRUPCDS ETARIOS DE LA COMUNIDAD EN GEMERAL.ZE

LES EXPLICARA DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS (TRIPANOSOMIASIS) ¥ SUS TRANSMISOR COMO LO
ES EL INSECTO TRIATOMINGS CONDGCIDO COMO EL PITO SUS SINTOMATOLOGIAS ¥ LAS FASES DE LA
ENFERMADAS ADEMAS LOS MEDIOS DE CONTROL ¥ TRATAMIENTO PREVENTIVO EN LOS HOGARES
PARA EVITAR LA PROLIFERASION DE LOS INSECTOS ¥ ASI CONTROLAR LA ENFERMEDAD.

| Conclusiones i
"LAS PERSOMAS VISITADAS SE MOSTRARDOMN MUY ATENTAS ¥ RECEFTIVAS A LA CARPACITACION DONDE
CONTARDHN SUS EXPERIEMNCIAS CON EL INSECTD CONOCIDO POR ELLOS COMD EL PITC.

EXISTE DESCONOCIMIENTO ACERCA DE LA GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD POR FALTA DE
CAPACITACIONES MAS FRECUENTES EN LAS ZONAS ENDEMICAS,

Recomendacionas

TNSECTOS TRIATOMINGS (WVINGHUCAS O CHINCHES]) MEDIANTE FUMIGACION.
EIGEEEEFIE_ ﬁsl'ggmmmrﬁs DE LAS VIVIENDAS PARA REDUCIR LA INGIDENGIA DE INSECTOS
SEGUIR CAPACITANDD A LA POSLACION VULNERABLE EN ESTE GASD LA DE LAS ZONAS RURALES.
MANTENER LA VIVIENDA LIMPIA ¥ ORDENADA, TANTO EN EL INTERIOR COMO EN EL EXTERIUR.
EVITANDO LA ACUMULACION DE ROPA, PAPELES, LERA, CARTONES Y OBJETOS SiN LSO QUE PUEDAN
SERVIR DE REFUGIC A LDS INSECTOS. 2o

Responsables do la Actividad
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

‘“r"m,r / )muu‘r ﬂfﬁﬂz‘li] éfa it | identificado con la Cedula de Ciudadania N°
AS-0S0U.S5 3, en Representacion del Lloaal ole ﬂ%mrr'rrf:;
certifico que juan_Gabriel Acevedo pinto_realizo,_capacitacién_sobre la
enfermedad de Chagas (tripanosomiasis) en un espacio publico del municipio,
garantizando seguridad e insumos para la actividad.

Para constancia se firma en Sahagun a los /[ dias del mes de VRN
de 2025

FIRMA: ’Dﬂuﬂl fw‘.ﬁl w.

CEDULA DE ':ILII:I.#';[l\‘.IE'ﬁI"II.ﬂ|H ] ,I ﬂﬁ [} ﬁE 7-
CELULAR:

hebsmos v de Corcioba. W 1, OG0T 102
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE: Conocimiento en salud publica y soberania sanitaria

P

L

CORTIGNA

-

_Lugaf: LAS LLANADAS
Fecha: i P
_ 20(05/2025 .
Personas
Intervenidas: Dawvid Alberto Lara torres

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

sy, HIT M 'al-ﬁ
-H-'!.-'IJ.lh.
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FORMATO VERSIOMN: 02
| GOBERNACION DE
CGRDDBA ACTA DE REUNIDOMES SALUD PUBLICA FECHA: 15-08-2012
PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

ACTA DE REUNION

| Lugar LAS LLANADAS Hora de Inicc: () + )5

IF&ma: Zﬁg‘} o5 !Eﬁ:aiﬁ Hora de Finalkzacion: 1. B
| Objetivois) de la Reunidn

PROMOVER EM LAS PERSONAS LA CAPACIDAD DE OOTENER, PROCESAR Y ENTENDER LA
INFORMACION BASICA OE SALUD PUBLICA, AFIANZAR CONOCIMIENTOS ATRAVEZ DE LA ESTRATEGIA
DE INFORMACION, EDUCACION ¥ COMUNICACION DE PREVENCION ¥ MANTEMIMIENTO DE LA SALUD
FREMTE A& L& ENFERMEDAD DE CHAGAS (TRIPANOSOMIASIS)

Desarrollo de la Reunidn

REALIZAR JORMADAS DE EDUCACION CASA A CASA EM LOS TERRITORIDS RURALES DEL MUNICIPID DE
SAHAGUM CORDOBA, VERREDA LAS LLANADAS Y SUS ALREDEDORES, DONDE SE

DIRIGIRA A TODOS LOS GRUPOS ETARIOS DE LA COMUNIDAD EN GENERAL SE

LES EXPLICARA DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS (TRIPANOSOMIASIS) ¥ SUS TRANSMISOR COMO LO
ES EL INSECTD TRIATOMINGS CONOCIDO COMD EL PITO SUS SINTOMATOLOGIAS Y LAS FASES DE LA
ENFERMADAS ADEMAS LOS MEDIOS DE CONTROL ¥ TRATAMIENTO PREVENTIVD EN LOS HOGARES
FARA EVITAR LA PROLIFERASION DE LOS INSECTOS Y AS| CONTROLAR LA ENFERMEDAD.

Conclusiones

LAS PERSONAS VISITADAS SE MOSTRARON MUY ATENTAS Y RECEPTIVAS A LA CAPACITACION DOMDE
CONTARON SUS EXPERIENCIAS CON EL INSECTO CONOCIDO POR ELLOS COMD EL PITO.

EXISTE DESCONOCIMIENTD ACERCA DE LA GRAVEDAD DE LA EMFERMEDAD POR FALTA DE
CAPACITACIONES MAS FRECUENTES EN LAS ZDNAS ENDEMICAS

Recameandaciones

CONTROL DE LOS INSEGTOS TRIATOMINGS (VINCHUCAS O CHINCHES) MEDANTE FUMIGACION.
MEJORAR LAS CONDICIONES DE LAS VIVIENDAS PARA REDUCIR LA INCIDENGIA DE INSECTOS

SEGUIR CAPACITANDO A LA POBLACION VULNERABLE EN ESTE CASO LA DE LAS ZOMAS RURALES.
MANTENER LA VIVIENDA LIMPIA Y ORDENADA, TANTO EN EL INTERIOR COMO EM EL EXTERIOR,

EVITANDD LA AGUMULACION DE ROPA, PAPELES, LERA, CARTONES Y OBJETOS SIN USO QUE PUEDAN
SERVIR DE REFUGIO A LOS INSECTOS.

| ==

Responsables de la Actividad

JUAN GABRIEL ACEVEDO PINTO MV Z t/_-?ﬂ
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Mara Lardina I ., identificado con la Cédula de Ciudadania N°

:-rg 4] +02 “ A5, en Representacion del H@ﬂwr‘ CEIE ;r-l:;l L LR

cartifico que juan Gabriel Acevedo pinto realizd,_capacitacion sobre la

enfermedad de Chagas (tripanosomiasis) en un espacio pdblico del municipio,
garantizando seguridad e insumos para la actividad

Para constancia se fima en las llanadas a los 2L dias del mes de
pYRY o de 2025

FIRMA: MOnrding M2
CEDULA DE CIUDADANIA: £ Jo) 9358

CELULAR: 2l 517 Y& 4 4

Gt rac en o Cdrdeba, 4T SRR 4
Foicxiz o Rt Copllr 37 ”'.15 T Mgnhara, Chrdabn
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andiacigr £ oredebeger co b rodoes Roor@dia i i)

_,-::'ll e £ ONCIOR e T
g




QR SAMY ‘pic

P e frbrvmrcianis =

Lofactsnim tolual

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE: Conocimiento en salud publica y soberania sanitaria

| |
Lugar: LAS LLANADAS

Facha:

- 26loslzeops
Personas

Intervenidas: | Maria carolina Martinez zapa

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

Dbl i e sk W1 BOCAIRYS 4
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FORMATO VERSION: 02
GOBERNACION DE
c 6RD OB A ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA FECHA: 15-08-2012
PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

ACTA DE REUNION

| Lugar: LAS LLANADAS Haora de Inicio ] 01 O PaA

Fecha: 2 & }IJE,J5 j| 260725 Hara de Finalizacion: | ¢ 2.5 ﬂlﬂ,
Objetivo(s) de la Reunidn

"PROMOVER EM LAS PERSOMAS LA CAPACIDAD DE ODTENER, PROCESAR Y ENTENDER LA |
INEORMACION BASICA DE SALUD PUBLICA, AFIANZAR CONOCIMIENTOS ATRAVEZ DE LA ESTRATEGIA
DE INFORMACION, EDUCACION ¥ COMUMICACION DE PREVENCION ¥ MANTENIMIENTO DE LA SALUD
FRENTE A LA ENFERMEDAD DE CHAGAS (TRIPANOSOMIASIS)

Desarrollo de la Reunién

REALIZAR JORNADAS DE EDUCACION CASA A CASA EN LOS TERRITORIOS RURALES DEL MUNICIPIO DE
SAHAGUN CORDOBA, VERREDA LAS LLANADAS ¥ SUS ALREDEDORES, DONDE SE

DIRIGIRA & TODOS LOS GRUPOS ETARIOS DE LA COMUNIDAD EN GEMERAL SE

LES EXPLICARA DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS (TRIPANOSOMIASIE) ¥ SUS TRANSMISOR COMO LD
ES EL (MSECTD THRIATOMINGS CONOCIDG COMO EL PITO SUS SINTOMATOLOGIAS Y LAS FASES DELA
ENFERMADAS ADEMAS LOS MEDIOS DE CONTROL ¥ TRATAMIENTO PREVENTIVO EN LOS HOGARES
PARA EVITAR LA PROLIFERASION DE LDS INSECTOS Y ASI CONTROLAR LA ENFERMEDAD.

Conclusiones

“[AS PERBOMAS VISITADAS SE MOSTRARON MUY ATENTAS ¥ RECEPTIVAS A LA CAPAGITACION DONDE
CONTARON SUS EXPERIENCIAS CON EL INSECTO CONOCIDO POR ELLOS COMAG EL PITO.

EXISTE DESCONOCIMIENTO ACERCA DE LA GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD POR FALTA DE
CAPACITACIONES MAS FRECUENTES EN LAS ZONAS ENDEMICAS,

“Recomendaciones

FONTROL DE LOS INSECTOS TRIATOMINGS (VINCHUGAS 0 CHINGHES) MEDIANTE FUMIGACION.
MEJORAR LAS CONDICIONES DE LAS VIVIENDAS PARA REDUCIR L& INCIGENCIA DE INSECTOS
SEGUIR CAPACITANDD A LA POBLACION VULNERABLE EM ESTE CASD LA DE LAS TOMAS RURALES.
MANTENER LA VIVIENDA LIMPIA ¥ ORDENADA, TANTO EN EL INTERIOR COMO EN EL EXTERIOR,
EVITANDO LA ACUMULACION DE ROPA, PAPELES, LERA, CARTONES ¥ OBJETOS §IN USD QUE PUEDAN
SERVIR DE REFUGIO A LOS INSECTUS. E )
Responsables de la Actividad

JUAN GABRIEL ACEVEDO PINTO MV.Z 'r}i}]
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo. _..UE_ (otalis ﬂ’e‘ﬂ vicq ., identificado con la Cédula de Ciudadania N*
Aoys.674- 653, en Representacion del 1‘—}&%5-:.-' ole fﬁmr!f‘f-.-
certifico que juan Gabriel Mgvadmrﬂallzuw

enfermedad de Chagas (tripanosomiasis) en un espacio pdblico del municipio,
garantizando seguridad & insumos para la actividad.

Para constancia se firma en_Sahagin a los 26 dias del mes de ~MAY D
de 2025

l. I
FIRMA: V& I-ﬁ&u

CEDULA DE munm:ln A ﬁﬂ UI-& 21 ¢57 .

CELULAR: 391510 26 4]
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE: Conocimiento en salud piblica y soberania sanitaria

Lugar: LAS LLANADAS

Facha:

26[05] 2025

Personas
Intervenidas: Luz Odalis Alegria Tovio

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

| | Salie-v e kit Edirabaings. BT, BOOIERES &
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FORMATO VERSION: 02
GOBERNACION DE
C f]'RD OB A ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA FECHA: 15-08-2012
PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1
ACTA DE REUNION
Lugar. LAS LLANADAS Haora de Inicio: ‘“:;, ' 25

Fecha: 2 Lff‘?_ﬁj 1025 Haora de Finalizecion: / & -’fﬁ'

“EROMOVER EN LAS PERSOMAS LA CAPACIDAD DE ODTENER, PROCESAR Y ENTEMDER LA

= — -

Objetivo(s) de la Reunidn

INFORMACION BASICA DE SALUD PUBLICA. AFIANZAR CONOCIMIENTOS ATRAVEZ DE LA ESTRATEGIA,
DE INFORMACION, EDUCACION ¥ COMUNICACION DE PREVENCION ¥ MANTENIMIENTO DE LA SALUD
FRENTE A LA ENFERMEDAD DE CHAGAS [TRIPANCGSOMIASISE)

Desarrollo de la Reunidn

REALIZAR JORNADAS DE EDUCACION CASA A CASA EN LOS TERRITORIOS RURALES DEL MUNICIFIO DE I
SAHAGUN CORDOBA, VERREDA LAS LLANADAS ¥ SUS ALREDEDORES, DONDE SE |
DIRIGIRA A TODOS LOS GRUPOS ETARIOS DE LA COMUNIDAD EN GEMERAL SE '
LES EXPLICARA DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS (TRIPANDSOMIASIS) ¥ SUS TRANSMISOR COMO LO
ES EL INSECTO TRIATOMINGS CONOGCIDD COMO EL PITO SUS SINTOMATOLOGIAS Y LAS FASES DELA
ENFERMADAS ADEMAS LDS MEDIOS DE CONTROL ¥ TRATAMIENTO PREVENTIVD EN LOS HOGARES
PARA EVITAR LA PROLIFERASION DE LOS INSECTOS Y AS| CONTROLAR LA ENFERMEDAD.

Conclusiones

LAS PERSONAS VISITADAS SE MOSTRARCN MUY ATENTAS Y RECEPTIVAS A LA CAPACITACION DONDE
CONTARON SUS EXPERIENGCIAS CON EL INSECTO CONOCIDG POR ELLOS COMOD EL PITO,

EXISTE DESCOMOCIMIENTO ACERCA DE LA GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD POR FALTA DE
CARPACITACIONES MAS FRECUENTES EM LAS ZONAS EMDEMICAS.

Recomendaciones

CONTROL DE LOS INSECTOS TRIATOMINGS (VINCHUCGAS O CHINCHES) MEDIANTE FUMI KON

MEJORAR LAS CONDIGIONES DE LAS VIVIENDAS PARA REDUCIR L& INCIDENCH DE INSECTOS |
SEGLIR CAPACITANDO A LA POBLACION VULNERABLE EN ESTE CASD LA DE LAS ZOMAS RURALES.
MANTEMER L& VIVIENDA LIMPIA Y ORDEMNADA, TANTO EN EL IMTERIDR COMO EM EL EXTERIDR,
EVITANDOD LA ACUMULAGHIN DE ROPA, PAPELES, LERA, CARTONES ¥ OBJETOS SIN WSO QUE PUEDAN

SERVIR DE REFUGIO A LOS INSECTOS.

Responsables de la Actividad
JUAN GABRIEL ACEVEDO PINTO MV.Z o Lﬁ-
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AN HAFAEL CERGSRA
CERTIFICACION
A QUIEN INTERESE:
! =
Y0, Aoy Q 1E'f1{7hl'dll-:= & <50 ¢ identificado con la Cédula de Ciudadania N°
@ LE.-036.294., en Representacion del _H—:'qgw ele .;"E-m.u fey
cerifico que juan Gabriel Acevedo pinto realizd, ggpgcitachﬁn sobre la

enfermedad de Chagas (tripanosomiagis)] en un espacio publico del municipio,

garantizando seguridad e insumos para la aclividad.

Para constancia se firma en_Sahagin a los 2 & dias del mes de &1 ¢
de 2025

FIRMA: ’4”‘9‘- Eﬁjﬁ v10

CEDULA DE GIUDAI}AHM:_;ZEHGH-.:EQ‘#'.
CELULAR: 2007129034,

Ll el i i oy, AT, MY TOG &
E Praice e Holn Cofe T8 Ko, 1 - 38 Horiecln, Chrmcbn
| =l = PHE. = (1714 FB4 2000 - [ pOS0 400 257
| J ol Srrnsfooredaba gov el gobenodotstordobo Gov.on
g wncne isparbring dpiee s
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FORMATO VERSION: 02
GOBERNACION DE
CE}RDOBA ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA FECHA: 15-08-2012
PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

_' ACTA DE REUNION

A

Eaphi 2_ 5 _-“'I.:f,}ﬂ Inl ?ﬁjq | Hora de Finalizacidn; !.r‘,r‘ ﬁ;'f:’ 45]-'"-'1
Objetivo(s) de la Reunion

... e

INFORMACION BASICA DE SALUD PUBLICA, AFIANZAR COMOCIMIENTOS ATRAVEZ DE LA ESTRATEGIA
DE INFORMACION, EDUCAZION ¥ COMUNICACICN DE PREVENCION ¥ MANTEMIMIENTD DE LA SALUD
FRENTE & LA ENFERMEDAD DE CHAGAS (TRIPANOSOMIASIS)

Lugar LAS LLANADAS | Hora de Inicio: -
= _ | 047

Desarrolo de la Reunidn

REALIZAR JORNADAS DE EDUCACIOM CASA A CASA EN LOS TERRITORIOS RURALES DEL MUNICIPID DE
SAHAGUN CORDOBEA, VERREDA LAS LLANADAS ¥ SUS ALREDEDORES, DONDE SE

DIRIGIRA A TODOS LOS GRUPOS ETARIOS DE LA COMUNIDAD EN GENERAL SE

LES EXPLICARA DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS (TRIPANOSOMIASIS) ¥ SUS TRANSMISOR COMO LO
ES EL INSECTO TRIATOMINGS CONOCIDG COMOD EL PITD SUS SINTOMATOLOGIAS ¥ LAS FASES DE LA
EMFERMADAS ADEMAS LOS MEDIDS DE CONTROL ¥ TRATAMIENTO PREVENTIVO EN LOS HOGARES
PARA EVITAR LA PROLIFERASION DE LOS INSECTOS ¥ ASI CONTROLAR LA ENFERMEDAD.

Conclusiones

LAS PERSONAS VISITADAS SE MOSTRARON MUY ATENTAS ¥ RECEPTIVAS A LA CAPACITACION DONDE
CONTARDN SUS EXPERIENCIAS CON EL INSECTO CONDCIDO POR ELLOS COMO EL PITO.

EXISTE DESCONOCIMIENTO ACERCA DE LA GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD POR FALTA DE
CAPACITAGIONES MAS FRECUENTES EN LAS ZONAS ENDEMICAS. |

Recamendaciones

COMTROL DE LOS INSECTOS TRIATOMINGS (VINCHUCAS O CHINCHES) MEDIANTE FUMIGACION.
MEJCRAR LAS CONDICIONES DE LAS VIVIENDAS PARA REDUCIR LA INCIDENGIA DE INSECTOS
SEGUIR CAPACITANDO A LA POBLACION VULNERABLE EM ESTE CASO LA DE LAS ZONAS RURALES
MANTENER LA VIVIENDA LIMPIA ¥ ORDENMADA, TANTO EN EL INTERIOR COMO EN EL EXTERIOR,
EVITANDO LA ACUMULACION DE ROPA, PAPELES, LERA, CARTONES Y OBJETOS SIN USD QUE PUEDAN
'SERVIR DE REFUGIO A LOS INSECTOS.

Responsables de la Actividad
JUAN GAERIEL ACEVEDO PINTO M.V Z { i)
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

.-"-:J | o

Yo, I eanu Favla Tecez | identificado con la Cédula de Ciudadania N°
41065 _1,{112_‘? Y¥. en Representacién del #{J?qf d{_f’ﬁmaﬁu -
certifico que juan Gabriel Acevedo pinto rmlim.w
enfermedad de Chagas (tripanosomiasis) en un espacio publico del municipio,
garantizando seguridad e insumos para la actividad.

- ]
Para constancia se firma en_Sahagun a los s o dias del mes de kd ﬂ‘}"-ﬁf
de 2025

FIRMA: Diang jre-e3 .
CEDULA DE CIUDADANIA: _[Peq 920 G4 E.

CELULAR: 300 3443399 .

Gohamcciae de Cardoon, 8T J0I0 IO 4
F oo e Mo, Codle 37 Feo 3 - 50 Henssria, Candoon
FHEE. = [5T] & T BRI - O @O0 200 557

=

L R

_|~:_. LT oradobra gonres. gl i e OO e fa g i
S

o A L Ea . o



COREDaA
-]

Ak »anitt vDi

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE: Conocimiento en salud publica y soberania sanitaria

Lugar: LAS LLANADAS
Fecha: _
26/o5 | Z2e2s
Personas - =
Intervenidas: Ciana Paola Péraz

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

=k 4 Bo n
P+ L Pan B 51 000 450 35T
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: FORMATO VERSION: 02
GOBERNACION D
C ﬂRD OB ; ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA FECHA 15-08-2012
PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1
ACTA DE REUNION
Lugar: LAS LLANADAS Hora de Inicio: f' z o]
Fee 2 & (0S| 20025 T . F0
Objetivo(s) de la Reunidn

| PROMOVER EN LAS PERSONAS LA CAFACIDAD DE ODTENER, PROCESAR Y ENTENDER LA
| INFORMACION BASICA DE SALUD PUBLICA, AFIANZAR CONOGIMIENTOS ATRAVEZ DE LA ESTRATEGIA
DE INFORMACION, EDUCACION ¥ COMUNICACION DE PREVENCION ¥ MANTENIMIENTO DE L& SALUD
FRENTE A LA ENFERMEDAD DE CHAGAS (TRIPANOSOMIASIS)

- Desarrollo de la Reunién

REALIZAR JORNADAS DE EDUCACION CASA A CASA EN LOS TERRITORIOS RURALES DEL MUNICIFIO DE
SAHAGUN CORDOBA, VERREDA LAS LLANADAS ¥ SUS ALREDEDDRES, DONDE SE
. DIRIGIRA A TODOS LOS GRUPOS ETARIOS DE LA COMUNIDAD EN GEMERAL SE

LES EXPLICARA DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS (TRIPANOSOMIASIS) ¥ SUS TRANSMISOR COMOD LO
| ES EL IMSECTO TRIATOMIMNOS CONOCIDD CORD EL PITS SUS SINTOMATOLOGIAS Y LAS FASES DELA
| ENFERMADAS ADEMAS LOS MEDIOS DE CONTROL ¥ TRATAMIENTO PREVENTIVO EN LOS HOGARES
| PARA EVITAR LA PROLIFERASION DE LOS INSECTOS ¥ AS! CONTROLAR LA ENFERMEDAD.

Conclusiones

LAS PERSONAS VISITADAS SE MOSTRARON MUY ATENTAS ¥ RECEPTIVAS A LA CAPACITACION DONDE
CONTARON SUS EXPERIENCIAS CON EL INSECTO CONOCIDG POR ELLOS COMO EL PITO.

EXISTE DESCONOCIMIENTO ACERCA DE LA GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD POR FALTA DE
. CAPACITACIOMES MAS FRECUENTES EN LAS ZONAS ENDEMICAS

Recomandaciones

CONTROL DE LOS INSECTOS TRIATOMINGS [VINGHUGAS O GHINCHES) MEDIANTE FUMIGACION
MEJORAR LAS CONDICIONES DE LAS VIVIENDAS PARA REDUCIR LA INCIDENCIA DE INSECTOS
SEGUIR CAPAGITANDO A LA POBLACION VULNERABLE EN ESTE CASO LA DE LAS ZONAS RURALES.
MANTENER LA VIVIENDA LIMPLA ¥ ORDENADA, TANTO EN EL INTERIOR COMO EN EL EXTERIOR,

EVITANDO LA ACUMULACION DE ROPA, PAPELES, LERA, CARTOMES Y OBJETOS SIN US0 QUE PUEDAN
SERVIR DE REFUGIC A LOS INSECTOS.

Responsables de la Actividad
JUAN GABRIEL ACEVEDQ PINTO MV.2 2"?
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, ﬂl’ Jﬂn:;rr*ﬁﬂ -L' éngy b:h‘lf . identificado con la Cédula de Ciudadania N°
{003 501633, ‘en  Representacion  del Hf;qmr ale a‘%ma ‘,r”L“

cerifico que juan Eg];_ugl Acevedo pinto realizd, caﬂcgmglgn sobre
enferme Chagas miasis) en un espacio plblico del municipio,

garantizando seguridad e insumos para |a actividad.

Fara constancia se firma en Sahaguin a los 2 & dias del mes de ?ﬂﬂ‘fﬂ'
de 2025

FIRMA: ,inﬁ ,.#uafuu_ :

CEDULA DE CIUDADANIA: ?ub% % bf&33.
CELULAR: 3 3 -

(mebermason e Clrspba MT S00RLES-6

- . Paloc o oo Mssn, Dol 37 Ha, 5 - 18 Meanber o Cortlons
b |2 P & 571 K AR - 11 BODD S50 W4T
3 o b isEgocradain gos. om gralee e B COSS 00 GO
-\.\_\_‘__-:'.II s o dhobe g
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE: Conocimiento en salud publica y soberania sanitaria

‘ Lugar: LAS LLANADAS

26/05] 2025

. ;
Fecha:

Personas
| Intervenidas: | Alix Andrea Mendoza Angulo

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.
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Copbr rprsw il Cdrdadan. T, BOOTCY S5
Pl i - Pl Cailla T Mz I - 3 Momlanis, Dot
| B e

[ S LT = ' bersrooilaz o g
ol A ey ORI TSR T £
e

P14 T N - T X 9
¥ e g 1 s



237

FORMATO VYERSION: 02
GOBERMNACION DE
C [-j RD 0 B A ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA FECHA: 15-08-2012
PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

Lugar; LAS LLANADAS | Hora de Inicio; ” ¥ 25

=

: Fecha: Ebi'lr-f,:' 593{:’.&5 éHnradEFinalizﬁmn; -I'I.III:-"-'-},ﬁ
| Objetivo(s) de la Reunidn

PROMOVER EN LAS PERBONAS LA CAPACIDAD DE ODTEMER, PROCESAR ¥ ENTEWDER LA
IMFORMACION BASICA DE SALUD PUBLICA, AFIANZAR CONCCIMIENTOS ATRAVEZ DE LA ESTRATEGIA
DE INFORMACION, EDUCACION ¥ COMUNICACION DE PREVENCION ¥ MANTENIMIENTO DE LA SALUD
FREWTE & LA EMFERMEDAD DE CHAGAS (TRIPANOSOMIASIS)

Degarrolio de la Raunidn

REALIZAR JORNADAS DE EDUCACKIN GASA A CASA EN LOS TERRITORIOS RURALES DEL MUNIGIPIO DE
SAHAGUN CORDODBEA, VERREDA LAS LLANADAS ¥ 5US ALREDEDORES, DONDE SE
. DIRIGIRA A TODOS LOS GRUPOS ETARIOS DE LA COMUNIDAD EN GENERAL.SE

LES EXPLICARA DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS (TRIPANOSOMIASIS) ¥ SUS TRANSMIZEOR COMO LO
ES EL INSECTO TRIATOMIMOE COMIOCIDD COMO EL PITO SUS SINTOMATOLOGIAS ¥ LAS FASES DE LA
ENFERMADAS ADEMAS LOS MEDIOS DE CONTROL ¥ TRATAMIENTO PREVENTIVO EN LOS HOGARES
PaRA EVITAR LA PROLIFERASION DE LOS INSECTOS ¥ AS| CONTROLAR LA ENFERMEDAD.

Conclusiones

LAE PERSOMNAS VISITADAS SE MOSTRARDN MUY ATENTAS ¥ RECEPTIVAS A LA CAPACITACGION DONDE
CONTARDM SUS EXPERIENCIAS CON EL INSECTO CONOCIDO POR ELLOS COMD EL PITO.
EXISTE DESCONOCIMIENTO ACERCA DE LA GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD POR FALTA DE
. CAPACITACIOMES MAS FRECUENTES EN LAS ZONAS ENDEMICAS.

Recomendaciones ;
CON ELOS INSECTOS TRIATOMINGS (VINGHUGCAS O CHINCHES) MEDIANTE FUMIGACION.
ﬁgﬂ% Efs CONDICIONES DE LAS VIVIENDAS PARA REDUCIR LA INCIDENCIA DE INSECTOS

SEGUIR CAPACITANDO A LA POBLACION VULNERABLE EN ESTE CASO LA DE LAS ZONAS RURALES.
MANTENER LA WVIVIENDA LINMSELA Y ORDEMADA, TAMTO EM EL INTERIOR COMO EN El EXTERIOR,
EVITAMNDO LA ACUMULACION DE ROPA, PAPELES, LENA, CARTONES Y QEJETOS SINUSD QUE PUEDAM
SERVIR DE REFUGID A LOS INSECTOS.

Responsables de la Actividad

JUAN GABRIEL ACEVEDO PINTO MV.Z ! F-"}...}
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SAN RAFAEL U
CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

. J } f J
Yo, LJEI riey Gt‘-‘-*”if"ﬂ"lff.u:r -_,J/-_ . identificado con la Cédula de Ciudadania N°
_I " f-'-? “ff ?‘.2 92. en Representacion  del H oo ..:‘hll ¢ -r"‘(":?m'.-"{"fi.-

certifico que juan Gabriel Acevedo pinto realizo, {:afgcitaciég sobre la
enfermedad de Chagas (tripanosomiasis) en un espacio piblico del municipio,

garantizando seguridad e insumos para la actividad.

Para constancia s firma en_Sahagun a los ,é & dias del mes de /™ lﬂr";"r-ﬁ::r
de 2025

FIRMA: _forled Coivantes.

CEDULA DE EILI'EIAIJA.HIA. f EEE %{ ?,ﬂ'ﬂi :
CELULAR: 2V 2.

Gabermazion d Landohs [ 4] ".i.:l"$ #1E-p
Foamr _| Fagey ,-.-.:: a5 - 2 s ety

E f PR + (5714 THA B9%0 - O1ADIHEADA 187
i ™™
| . =E
| |1 j o I niuscoreanl o prdcn paber rodensoordebo goa e
N

"

iy gkt oy i




2324

e | r
'L capi vpic &
“UJSan RaFaEL T
—— CoeciAnban S -
EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: Conocimiento en salud plblica y soberania sanitaria
Lugar: LAS LLANADAS
Fecha: "
26 jos| 2wzs
Personas
Intervenidas: Yariey cervante Vergara
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.
TR H | Smmetsonemme
iﬁJ iiﬂ::'".;"w;m,mw il 1 i e O e
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FORMATO VERSION: 02
GOBERMNACION DE
c ﬁ RD OB.A ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA FECHA: 15-08-2012
PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1
'ACTA DE REUNION
Lugar: LAS LLAMADAS Hora de Inicio: i} 45 ﬂ}ﬂ
i )
Fecha ﬁ G105 )1&3_5 Huradthahzanhn:le OO0 PM
Objetivo(s) de la Reunion

PROMOVER EN LAS PERSONAS LA CAPACIDAD DE CDTENER, PROCESAR Y ENTENDER LA
IMFORMACION BASICA DE SALUD PUBLICA, AFIANZAR CONOCIMIENTOS ATRAVEZ DE LA ESTRATEGIA
| DE INFORMACION, EDUCACION ¥ COMUNICACION DE PREVENCION ¥ MANTENIMIENTD DE LA SALUD
FREMTE A LA ENFERMEDAD DE CHAGAS (TRIPANDSOMIASIS)

. Desarrollo de la Reunidn

REALEZAR JORNADAS DE EDUCACION CASA A CASA EN LOS TERRITORIGS RURALES DEL MUNICIPHD DE
SAHAGUN CORDOBA, VERREDA LAS LLANADAS ¥ SUS ALREDEDORES, DONDE SE

DIRIGIRA A TODRS LOS GRUPOS ETARIOS DE La COMUNIDAD EN GEMERAL.SE
. LES EXPLICARA DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS (TRIPANDSOMIASIE) ¥ SUS TRANSMISOR COMO LO
ES EL INSECTD TRIATCMINGS CONGCIDD COMO EL PITO SUS SINTOMATOLOGIAS Y LAS FASES DE LA
ENFERMADAS ADEMAS LOS MEMODS DE COMNTROL ¥ TRATAMIENTD PREVENTIVO EN LOS HOGARES
PaRA EVITAR LA PROLIFERASION DE LOS INSECTOES ¥ ASI CONTROLAR LA ENFERMEDAL,

Conclusiones

L4S PERSONAS VISITADAS SE MOSTRARON MUY ATENTAS ¥ RECEPTIVAS A LA CAPACITACION DONDE
CONTARON SUS EXFERIENCIAS CON EL INSECTO CONCCIDD POR ELLOS COMO EL PITO,

EXISTE DESCONOCIMIENTS ACERCA DE LA GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD POR FALTA DE
. CAPACITACIDNES MAS FRECUENTES EN LAS ZONAS ENDEMICAS

Recomendaciones

CONTROL DE LOS MSECTOS TRIATOMINGS (VINCHUCAS O CHINCHES) MEDIANTE FUMIGACION
MEJORAR LAS CONDICIONES DE LAS VIVIENDAS PARA REDUCIR LA INCIDENCIA DE INSECTOS
SEGUIR CAPACITANDO A LA POBLACION VULNERABLE EN ESTE CASO LA DE LAS ZONAS RURALES.
MANTENER L& VIVIEMDA LIMPIA ¥ ORDEMNADA, TANTO EN EL INTERIOR COMO EN EL EXTERIOR,
EVITANDO LA ACLUMULACION DE ROPA, PAPELES, LERA, CARTONES Y OBJETOS SIN USO QUE PUEDAN
SERVIR DE REFUGIO A LOS INSECTOS.
Responsables de la Actividad

: _ -
JUAN GABRIEL ACEVEDD PINTO MV.Z § __,:IL
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, ,'i r‘I.)f.;:mE-r:: +05€ .U-sq U3 ., identificado con la Cédula de Ciudadania N°
L/ fﬂ"r? . ‘f"‘?ﬁ en H‘Iepresantacién del H—:Fjuur’ ale ;;"i‘-’-'m"ff':id,..
certifico que juan Gabriel Acevedo pinto realizo, capacitacion sobre la
enfermedad de Chagas (tripanosomiasis) en un espacio publico del municipio,

garantizando seguridad e insumos para la actividad.

Para constancia se firma en Sahagin a los 2 & dias del mes de _ N1 O
de 2025

FIRMA: Aleonso Boyos.
CEDULA DE CIUDADANIA: 2. . 5 .
CELULAR: 224/ U3p .02

Gl i o Cidrdosa. HIT. 2000 I78-4
Bolorw oo Kope, Cplks 37 b 1 - 78 bevigery, Sl

P+ (57714 T Bt - 04 B0 400 TN

& b e o P e G 24eana Gebaniadon cnnoaba Greson
AT ST s gy
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s



£sE : f :

it ws Safod

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE: Conocimiento en salud piblica y soberania sanitaria

| Lugar: . LAS LLAM-#.DAS

CORDORA

Fecha: . -
_ 26/05| 2025

Personas

Intervenidas: Alfonzo Jose Hoyos Sanchez

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.
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FORMATO VERSION: 02
GOBERNACION DE
c C'R D OB A ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA FECHA 15-08-2012
PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

ACTA DE REUNION

Lisgar: LAS LLANADAS Hiora de Inlck: 'rz '. ”5

Facha: :E" {5 f.-;; f) 'l! 31':‘?.. 5 Hora de Finalizacion: }2 ] ZD
Objetivols) de la Reunién '

PROMOVER EN LAS PERSOMAS LA CAPACIDAD DE ODTENER, PROCESAR Y ENTENDER LA
INFORMACION BASICA DE SALUD PUBLICA, AFIANZAR CONOCIMIENTOS ATRAVEZ DF LA ESTRATEGIA

! DE INFORMACION, EDUCACION ¥ COMUNICACION DE PREVENCION ¥ MANTEMIMIENTO DE LA SALUD
FRENTE A LA ENFERMEDAD DE CHAGAS (TRIPANOSOMIASIS)

' Desarrollo de la Reunitn

REALEEAR JORNADAS DE EDUCACGION CASA A CASA EN LOS TERRITORMISG RURALES DEL MUNICIPIG DE
SAHAGUN CORDOBA, VERREDA LAS LLANADAS ¥ SUS ALREDEDORES, DONDE SE
. DIRKGIRA A TOOOE LOS GRUPOS ETARIOS DE LA COMUNIDAD EN GEMERAL EE

LES EXPUCARA DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS (TRIFAMOSOMIASIS) ¥ SUS TRANSMISOR COMO LO
ES EL INSECTD TRIATOMINGS COMICIDO COMO EL PITO SUS SINTOMATOLOGIAS Y LAS FASES DE LA
ENFERMADAS ADEMAS LOS MEDIOS DE CONTROL ¥ TRATAMIENTD PREVENTIVO EN LOS HOGARES
PARA EVITAR LA FROLIFERASION DE LOS INSECTOS ¥ ASI CONTROLAR LA ENFERMEDAD,

Conclusiones
AG PERSONAS VISITADAS SF MOSTRARDN MUY ATENTAS ¥ RECEFTIVAS A LA CAPACITAGION DONDE

CONTARDN SUS EXPERIENCIAS CON EL INSECTO CONOCIDO POR ELLOS COMO EL PITO.
EXISTE DESCONQOCIMIENTO ACERCA DE LA GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD POR FALTA DE

CAPACITACIONES MAS FRECUENTES EN LAS ZONAS ENDEMICAS

Recomendaciones
CONTROL DE LOS INSECTOS TRIATOMINGS (WINGHUGAS O CHINCHES) MEDIANTE FLMIGACION,
MEJORAR LAS COMDICIONES DE LAS VIVIENDAS PARA REDCLUCIR LA INCIDENCIA DE INSECTOS
SEAUIR CAPACITANDD A& LA POBLACION VULNERABLE EN ESTE CASD LA DE LAS FOMAS RURALES.
MANTENER LA VIVIEMDA LIMPLA ¥ ORDEMADA, TANTO EN EL INTERIOR COMO EN EL EXTERMHIR,
EVITANDO LA AGUMULACION DE ROPA, PAPELES, LEMA, CARTONES ¥ ORIETOS SIN USD QUE PUEDAN
SERVIR DE REFLMEIO A LOS INSECTOS,
Responsables de la Actividad

JUAN GABRIEL ACEVEDO PINTOMV.Z ¢ i _1
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, _j_a s If::::-u:' heao Al Vel'¥f identificado con la Cedula de Ciudadania N°
037 Y22, en Representacion del Heqgar ule -J,i’-.f:‘;-mlﬁm_,
certifico que juan Gabriel Acevedo pinto realizo,_capacitacion sobre la
enfermedad de Chagas (tripanesomiasis) en un espacio publico del municipio,

garantizando seguridad e insumos para la aclividad.

Para constancia se firma en_Sahagin a los L& _dias del mes de _NYO{U
de 2025

7

FIRMA: {é ppluerd forge -
CEDULA DE CIUDADANIA! . -027 Y21 -

CELULAR: 300 4£920/0.

PR, 4 0T & Ty D - I IO AT IAT
sahios | insmssmodokn.gov oo potersod crdtordobsi gas oo
Wy COT LT ST

N = | Gobarmaoon-de Cordebo, FIT. S00HII0TG 4
|. f P biai o e B il 27 M, B - 2B Alyrdiin, Cilgabin
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE: Conocimiento en salud plblica y soberania sanitaria

Lugar: | LAS LLANADAS

26[05)2025
Personas

Intervenidas: Jorge pacheco alvarez

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

I 1
1 1 - 1=t
| ' i il BT i Cowrckaina. HIT. IR RS -4
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FORMATO VERSION: 02
GOBERNACION DE
C éRD OBA. ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA FECHA: 15-08-2012
PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1
[ - ACTA DE REUNION
Lugar LAS LLANADAS Hora de Inicic: | o L2

Fora de Finalizecicon; L?_ ! 55

Fecha ) 6 [05) 2025

Ohjetivois) do la Reunidn

INFORMACION BASICA DE SALUD PUBLICA, AFIANZAR LC:IPIEII:‘.IHIENTDE ATRAVEZ DE LA ESTRATECA
DE INFORMACION, EDUCACION ¥ GG’MUHIGH’CHJN DE PREVENCION ¥ MANTENIMIENTO DE LA SALUD
FRENTE A LA ENFERMEDAD OE CHAGAS (TRIPANCSOMIASIS) |

L.

Desarrollo de la Rewunidn

REALIZAR JORNADAS DE EDUCACION CASA A CASA EN LOS TERRITORIOS RURALES DEL MUNICIPIO DE
SAHAGUN CORCOBA, VERREDA LAS LLAMADAS ¥ 5US ALREDEDDRES, DONDE SE

CIRIGIRA & TODOS LOS GRUPOS ETARICS DE La COMUNIDALD EN GEMERAL SE

LES EXPLICARA DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS (TRIPANOSOMIASIS) ¥ SUS TRANSMISOR COMO LD
E3 EL INSECTO TRIATOMINGS CONQCIDD COMOD EL PITO SUS SINTOMATOLOGIAS Y LAS FASES DE LA
ENFEREMADAS ADEMAS LOS MEDIOS DE CONTROL ¥ TRATAMIENTD PREVENTIVIO EN LOS HOGARES
| PARS EVITAR LA PROLIFERASION DE LOS INSECTOS Y ASI CONTROLAR LA ENFERMEDAD,

Conclusiones
“LAS PERSONAS VISITADAS SE MOSTRARON MUY ATENTAS ¥ RECEPTIVAS A LA CAPACITACION DOMDE

CONTARON SUS EXPERIENCIAS CON EL INSECTO CONQCIDOD POR ELLOS COMO EL PITO.
EXISTE DESCONOCIMIENTO ACERCA DE L& GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD FOR FALTA DE

CAPACITACIDNES MAS FRECUENTES EN LAS ZOMAS ENDEMICAS.

Recomendaciones

CONTROL DE LOS INSECTOS TH MTGHWHEHNINEHUE#E O CHINCHES) MEDIANTE FUMIGACION
MEITORAR LAS CONDICIOMES DE LAS VIVIENDAS PARA REDUCIE LA INCIDEMCIA DE INSECTOS
SEGUIR CAPACITANDD A LA POBLACION YULMERABLE EM ESTE CASO LA DE LAS ZONAS RURALES.
MANTENER LA VIVIENDS LIMPIA Y ORDENADA, TANTD EM EL INTERIOR COMO EM EL EXTERIOR,
EVITANDD LA ACUMULACION DE ROPA, PAPELES, LERA, CARTONES ¥ OBJETOS SIN USO QUE PUEDAN
SERVIR DE REFUGIO A LDS INSECTOS.
Responsables de la Actividad

JUAN GABRIEL ACEVEDO PINTO MV.Z / :j
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, Yeni Machea: info | identificado con la Cadula de Cludadania N°

f
A0 69 y@”;@ [£7. en Representacion del oot e -#Cﬂhwfrf"!‘"_

/
cerfifico gue juan Gabriel Acevedo pinto reahz:gj capacitacion sobre la

enfermedad de Chagas (tripanosomiasis) en un espacio publico del municipio,
garantizando segundad e insumos para la actividad.

Para constancia se firma en Sahaqin a los 2. & dias del mes de Yy BY O
de 2025

eirma: enil Pachesd.

CEDULA DE CIUDADANIA: & )
CELULAR: 2¢[3210 m}éé i

g l'r:v-n |u-.d-'r i thadwa I BOR ] et

) Sap P Calba 3T Rlo, & .Iln.lim.rrrlrl
!__-1_|- P, = (5T, & TBA BN - 8000 400 3
L ’. coriuciproa ! FAS ¥ oo b ey
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE: Conocimiento en salud piblica y soberania sanitaria

COmhGEL

Lugar: | LAS LLANADAS

|
126]05| 2025

Fecha:

' Personas
' Intervenidas: | Yeny Pacheco Pinto

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.
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TR A0 157
G L ohdphe i i




2337

FORMATO VERSION: 02
GO EEHNAEI{EM DE
C 0 RD OB A ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA FECHA 15.08-2012
PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1
!
ACTA DE REUNION
Lugar LAS LLANADAS Hora de Inicio: :
| 12280  myy
Fecha: "} £ 9 “a izacibn: g -
/iu;ffjlj:lupifl Hora de Finaliz I P
Objetivo(s) de la Reunidn
PROMOVER EN LAS PERSOMAS LA GAPACIDAD DE ODTENER, PROCESAR ¥ ENTENDER LA
INFORMALZION BASICA DE SALUD PUBLICA, AFIANZAR CONOCIMIENTOS ATRAVEZ DE LA ESTRATEGIA
DE INFORMACION, EDUCACION ¥ COMUNICATION DE PREVENCION ¥ MANTEMIMIENTD DE LA SALUD

| FRENTE A LA ENFERMEDAD DE GHAGAS {TRIPANOSOMIASIS)

Desarrollo de la Reunidén

REALIZAR JORMADAS DE EDUCACION CASA A CASA EN LOS TERRITORIOS RURALES DEL MUNICIRIO DE

SAHAGUN CORDOBA, VERREDA LAS LLANADAS ¥ SUS ALREDEDORES, DONDE SE

| DIRIGIRA A TODOS LDS GRUPOS ETARIOS DE LA COMUNIDAD EM GENERAL SE

. LES EXPLICARA DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS (TRIPANOSOMIASIS) ¥ SUS TRANSMISOR COMO LD
ES EL INSECTO TRIATOMINGS GONOGCIDD COMOD EL PITO SUS SINTOMATOLOGIAS Y LAS FASES DE LA

ENFERMADAS ADEMAS LOS MEDIOS DE CONTROL ¥ TRATAMIENTO PREVENTIVO EN LOS HOGARES

PARA EVITAR LA PROLIFERASIDN DE LOS INSECTOS ¥ AS! CONTROLAR LA ENFERMEDAD.

Conclusiones

LAS PERSONAS VISITADAS SE MOSTRARGHN MUY ATENTAS ¥ REGEPTIVAS A LA CAPACITACION DONDE
CONTARCMN SIS EXPERIENCIAS CON EL INSECTO COMOCIDD POR ELLOS COMO EL BTO.

EXISTE DESCOMNDCIMIENTO ACERCA DE LA SRAVEDAD DE LA EMFERMEDAD POR FALTA DE
CAPACITACIOMES MAS FRECLUENTES EN LAS ZOMAS ENDEMICAS

Recomendaciones

o ——

MEJORAR LAS CONDICIONES DE LAS VIVIENDAS PARA REDUCIR LA INCIDEMCIA DE INSECTOS
SEGLHR CAPACITANDO A LA POBLACION VULNERABLE EN ESTE CASO LA DE LAS ZONAS RURALES,
| MANTENER LA VIVIENDA LIMPIA ¥ ORDENADA, TANTO EN EL INTERICR COMO EN EL EXTERIOR,
| EVITANDD LA ACUMULACION DE ROPA, PAPELES, LENA, CARTONES ¥ OBJETOS SIM USO QUE PUEDAN
SEAVIR DE REFUGIO A LOS INSECTOS. |

"Responsables de la Actividad ;
| JUAN GABRIEL ACEVEDO PINTO MV Z 5

¥
P
Flomn «olm nfsrsonolaonas
T ihernm sy 55 cruoscd




o
raa

Eiu.ﬁm ___aﬂd:w

Fi . a__.m._____n.ﬂ ; .ﬁ...__-.- G |

e s A ¥ [X = _m..H...__.T.Hm__?m t€h b3l ? M%Q.__ .__ﬂ.:mh.mk. [peq vugr | &

poose) P[] | NEEIE S 30T | 60h o0 FInEs o5
= J Wh..m.ﬁ_‘m €9 Qo) Y ir2al w..__ﬂ___h. ¥

; o5 (B2 5|5|8|5 (B8
Dz_mmmmMMMWM|MMMWMMMmSE DI OdlL
B2 ™ = m R | E | omesal SOAMISdY A STHENON ox
LD n..ﬂﬂw& vuoay 5508 NQIDYI804 30 Ol NI LN
Tvan :
WNOZ W E 'NQIDVDIEN sz0z | omv O il Lt gam | I _ wig
[SISYINOSONYdIbL)
SYOWHD 30 avOIWEIINT 30 anTvS ¥ 30 OLNIININZLNYN A NOIDNIAINA | VOIALLDY ¥ 30 IH8WaON
VISVLINYS YINVHIEOS A YOIIENd ONTVS N3 OLNIMIDONGD3ra
‘ ¥moanos _ g o SZ0Z-L00-55 N OALLYHLSININGYHI LN| OLYHLINOD

)

oid

YIONILEISY 30 _u_._..n__-____m_ﬂ‘

qmqkd_ﬁ ..______ Lr
Vo =




AL ~a 4 .
‘IEAN nﬁg p 1C L@L:i?.::.nh

FPliars idem sl mrusmmc longes
Conin b Bivw s mr Meshact

CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, ":}MH.‘: O nu stﬂhﬁu& identificado con la Cédula de Gn_n::lan:iama N®
grg;?gggg {{Qi? . en Flepresantar:mn del #ﬂqm’ c:!F -“ﬂ.r:ﬁ‘..r m:l
cefifico que juan Gabriel Acevedo pinto realizd, caganiltacfiﬁn sohre la

enfermedad de Chagas (tripanosomiasis) en un espacio plblico del municipio,
garantizando segundad e insumos para la actividad,

Para constancia se firma en Sahagin a los 7 (0 dias del mes de N1 7
de 2025

\
FIRMA: {,fllgu IJEJ" AFIOFE
CEDULA DE CIUDADANIA: 1001 &%2 V5.

CELULAR: 2105574083,

Gabarnacon de Céedotia FIT. S0KGEES -6

{ F = Prgbacon g Py Calie 77 Ha, 5 - 3B Mectern. Cardobc
I bk FRROH, w070 & TV RS = ] SO S 200
i covrizgiEna oz 1aenion ges oo ppd e b @ Cododie g i

"lr.b:___-:j wearad PR DAL
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE: Conocimiento en salud pablica y soberania sanitaria

Lugar: LAS LLANADAS

Fecha:

e |26lo5l 2025
Personas

Imtervenidas: Ana vel Pereira Meza

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

-.
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Objetivois) de la Reunidn

FORMATO VERSION: 02
GOBERNACION DE
C 6 RD 0 BA ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA FEGHA: 15-08-2012
PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGIMNA 1 DE 1
ACTA DE REUNION
Lugar. LAS LLAMADAS Hora de Inicio: Jr% J5 F;.M
Fecha: 2 £ /o5 ) 2025 Hora de Finalizacion. ). 35 &)

PROMOVER EN LAS PERSCONAS LA CAPACIDAD DE ODTENER, PROCESAR ¥ ENTENDER LA
MFORMACION BASICA DE SALLUD PUBLICA, AFLANZAR CONOCIMIENTOS ATRAVEE DE LA ESTRATEGIA
DE INFORMACIIN, EDUCACION ¥ COMUNICACION DE PREVENCION ¥ MANTENIMIENTO DE LA SALLD
FRENTE & LA ENFERMEDAD DE CHAGAS (TRIFANCSOMIASIS)

Desarrollo de la Reunion

REALLZAR JORNADAS DE EDUCACION CASA A CASA EN LOS TERRITORIOS RURALES DEL MURICIPIODE
SAHAGUN CORDOBA, VERREDA LAS LLANADAS Y SUS ALREDEDORES, DONDE SE
DIRKGIRA A TODOS LOS GRUPDS ETARICS DE LA COMUMIDAD EN GENERAL SE

| LES EXPLICARA DE LA EMFERMEDAD DE CHAGAS (TRIFPANOSOMIASIS) ¥ SUS TRANSMISOR COMO LO

ES EL INSECTO TRIATOMINGS COMOCIDD COMO EL PITO SUS SINTOMATOLOGIAS ¥ LAS FASES DE LA
ENFERMADAS ADEMAS LOS MEDIOS DE CONTROL ¥ TRATAMIENTO PREVENTIVO EN LOS HOGARES

| pARA EVITAR LA PROLIFERASION DE LOS INSECTOS ¥ ASI CONTROLAR LA ENFERMEDAD.

Conclusionas

A% PERSONAS VISITADAS SE MOSTRARDN MUY ATENTAS Y RECEPTIVAS A LA CAPACITACION DONDE
COMTARON SUS EXPERIENCIAS GON EL INSECTO CONOCIDD POR ELLOS LOMO EL PITG

EXISTE DESCONMOCIMIENTO ACERCA DE LA GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD POR FALTA DE
CAPACITACIONES MAS FRECUENTES EN LAS ZOMAS ENDEMICAS

Recomendacionss

CONTROL DE LOS INSECTOS TRIATOMINGS (VINCHUCAS O CHINCHES) MEDHANTE FUMIGACION
MEJORAR LAS CONDICIONES DE LAS VIVIENDAS PARA REDUCIR LA INCI DEMCIA DE INSECTOS
SEGUIR CAPACITANDC A LA POBLACION VULNERABLE EN ESTE CASD LA DE LAS ZOMAS RURALES.
MANTENER LA VIVIENDA LIMPIA ¥ ORDEMADA, TANTD EN EL INTERIOR COMO EM EL EXTERIOE,
EVITANDD LA ACUMLLACION DE ROPA, PAPELES. LEflA, CARTONES ¥ OBJETOS SIN USO QUE PUEDAN

| SERVIR DE REFUGHD A LDS INSECTOS,
Responsables de la Actividad

JUAN GAERIEL ACEVEDO PINTOMV.Z 2'1
i
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SAN RAFAEL EERTSER

Py el Irlapr s s e s ==
Colecthros o Sopundd

CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, a"l"":r- Lagad f&[mﬂ o2 J!-'.i‘rq{,argfuientlﬁcadﬂ con la Cédula de Ef!\udadanTa N
.ﬂl SE2. Z4¥. , en Hepnﬁmlacim del ,-}r;qur olf f‘{:ﬁfh;ri'q

certifico que juan Gabriel Acevedo pinto realizo, EEEEIEE!E sobre la
enfe Chagas (tri somiasis) en un espacio piblico del municipio,

garantizando seguridad e insumos para |a actividad.

Para constancia se firma en_Sahagun a los 2 & dias delmesde /™ ﬂl"":"i';'_Ji
de 2025

FIRMA: U“»{%‘“M [Ausoniirsn, -

CEDULA DE GIUDADANIA: 30 :
CELULAR: 300297 Ei%%;

i Grbsmeoeiar e Cirebeg. NIT JOQREIFIS-&
1 '_';-' : Poilnr i e K, Cille 37 K. - 31 Bonberia, Dordada
10 FEE, = (5T TRA BRAT - D4 BT 4156 N5]
- s L A e nrprbodE g e o psleeiTeert reodioea. g

-
o
Il,“.'_ _,.-"l . ol L 0D
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE: Conocimiento en salud plblica y soberania sanitaria

Lugar: LAS LLANADAS
Fecha:
2.6/ 5| 2025
Personas
Intervenidas: Miriam Quificnez Vergara

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.
1

z Chplsgvinai el s Chnduhc. MIT. DOOOEEIA. &

* {:- - Prin: o de Mo Solle 27 Sia - 28 Moaberay, Costlabo
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1
FORMATO VERSION 02
ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA FECHA: 15-08-2012
PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

ACTA DE REUNION

Lugar. LAS LLANADAS Hara de Inicio r ' 55

Ech»a. _2 lf:”I o 5;' EC*E.‘E Haora de FirhEﬂlEE.H:i-ﬁn: | Fils
Objetivo(s) de la Reunién

| PROMOVER EN LAS FERSONAS LA CAPACIDAD DE ODTENER, PROCESAR ¥ ENTENDER LA
INFORMACION BASICA DE SALUD PUBLICA, AFIANZAR GONOGIMIENTOS ATRAVEZ DEE LA ESTRATEGIA

Desarrollo de la Reunidn

REALIZAR JORMADAS DE EDUCACION LCASAACASA ENLOS TERRITORIOS RURALES DEL MUNICIPIO DE
SAHAGUN CORDOBA, VERREDA LAS LLANADAS Y SUS ALREDEDORES, DONDE SE

DIRIGIRA A TODDS LOS GRUPOS ETARIOS DE LA COMUNIDAD EN GENERAL SE

LES EXPLICARA DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS (TRIPANOSOMIASIS) ¥ SUS TRANSMISOR COMO LT
ES EL INSECTD TRIATOMINGS CONOGIDG COMD EL PITO SUS SINTOMATOLOGIAS ¥ LAS FASES DE LA
ENFERMADAS ADEMAS LOS MEDIOS DE CONTROL ¥ TRATAMIENTO PREVENTIVD EN LOS HOGARES
PARA EVITAR LA PROLIFERASION DE LOS INSECTOE ¥ ASI CONTROLAR LA ENFERMEDAD,

=

“Conclusiones

LAS PERSONAS VISITADAS SE MOSTRARON MUY ATENTAS ¥ RECEPTIVAS A LA CAPACITACION DONDE
CONTARON SUS EXPERIENCIAS CON EL INSECTO CONOCIDO BOR ELLCS COMO EL PITD
EXISTE DESCONOCIMIENTO ACERCA DE LA GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD POR FALTA DE
CAPACITACIONES MAS FRECUENTES EN LAS ZONAS ENDEMICAS.

Recomendaciones
'CONTROL DE LOS INSECTOS TRIATOMINGS (VINCHUGAS D CHINCHES] MEDIANTE FUMIGACION.
MEJORAR LAS CONDICIONES DE LAS VIVIEMDAS PARA REDUCIR LA INCIDENCIA OE INSECTOS

SEGUIR CAPACITANDO A LA POBLACION VULNERABLE EN ESTE CASO LA DE LAS ZONAS RURALES,
MANTENER LA VIVIENDA LIMFAA ¥ DRDENADA, TANTO EN EL INTERIOR COMD EN EL EXTERIOR,
EVITANDO LA ACUMULACION DE ROPA, PAPELES, LERA, CARTONES ¥ OBJETOS SN USO QUE PUEDAN
SERVIR DE REFUGIO A LOS INSECTOS B
' Responsables de la Actividad

JUAN GABRIEL ACEVEDD PINTOMV.Z ~
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, m‘#- & i Sitfeedv ,{I *, identificado con la Cédula de Ciudadania N°
3v 51"9’ 4Z23. | en Representacion del _ﬁ-r'-'—ﬂq ar clf eﬁmﬂmﬂ
cerifico que juan Gabriel Acevedo pinto reahzﬁ-_nagg_m_@_b_

enfermedad de Chagas (tripanosomiasis) en un espacio publico del municipio,
garantizando seguridad & insumos para la actividad.

Para constancia se firma en_Sahagin a los 2/ dias del mes de -""'FF“"'?'IT_:
de 2025

FIRMA: ir Saleedls-
CEDULA DE CIUDADANIA; 30-J7 323.
CELULAR: 300240431,

e | Lezbarrra s sk saidy N HIT BCC0 s -4
] r - P lgo o dar Pégan, Salla 1 Ria. 1 - 28 Horlsra, Comdetn

L PR & 5T ?ﬂ-ﬂﬂ'ﬂ\-ﬂ CFTEH R00 5
| sehfas | erairesodobo oo gotier prruzaye ] (u s ey o e e
he )‘I g L
b



25Y9

gL v - &
QrSAmMU pIc

(] d Flon oe nlervercores
[ e b b B i Lo v e S el

CORTICES
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE: Conocimiento en salud plblica y soberania sanitaria

LAS LLANADAS

Lugar:

——
Fecha: | )

Personas . -
Intervenidas: Ligia Maria Salcedo Avila

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

Graamanen de Caenosn M, SIS 6
Poloxia de e r, Crale 7 He §- 15 Mashiva, ChrSeh.
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FORMATO VERSION. 02
GCEEEEPB?H R ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA FECHA: 15-08-2012
PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1
- h ACTA DE REUNION N |
| Lugar: LAS LLANADAS .!.Hum de Inicio; /:so PM
Fecha: 2' b IIE:’5 ' h’;;_".-j_ | Hora de Finalizacién: 5 [,{,.I £id

Objetivo(s) de la Reunidn

PROMOVER EN LAS PERSONAS LA CAPACIDAD DE ODTENER, PROGESAR ¥ ENTENDER LA
INFORMACICN BASICA DE SALUD PUBLICA, AFIANZAR CONDCIMIENTOS ATRAVEZ DE LA ESTRATEGIA
DE INFORMACION, EDUCACION ¥ COMUNICACION DE PREVENCION ¥ MANTENIMIENTO DE LA SALUD
FRENTE A LA ENFERMEDAD DE CHAGAS (TRIPANDSOMIASIS)

Desarrollo de la Reunidn

_—— —

REALIZAR JORMADAS DE EDUCACION CASA A CASA EN LOS TERRITORIGS RURALES DEL MUNICIFID DE
SAHAGUN CORDOERA, VERREDA LAS LLANADAS Y 5US ALREDEDORES, DOMNDE SE

MRIGIRA A TODOS LOS GRUPDS ETARIOS OE LA COMUNIDAD EN GENERAL SE

LES EXPLICARA DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS (TRIPANCSOMIASIS) Y SUS TRANSMISOR COMO LC
ES EL INSECTD TRIATOMINGS COMNOCIDO COMO EL PITO SUS SINTOMATOLOGIAS ¥ LAS FASES DE LA
ENFERMADAS ADEMAS LOS MEDNOS DE CONTROL ¥ TRATAMIENTD PREVEMNTIVO EN LOS HOSEARES
PARA EVITAR LA PROLIFERASION DE LOS INSECTOS Y ASI CONTROLAR LA ENFERMEDAL.

—

Conclusiones

COMTAROH SUS EXPERIENGCIAS CON EL INSECTO COMNOCIDD POR ELLOS COMD EL PITO.
EXISTE DESCOMOCIMIENTD ACERCA DE LA GRAVEDAD DE L& ENFERMEDAD POR FALTA DE

CAPACITAGIONES MAS FRECUENTES EN LAS ZONAS ENDEMICAS,

Recomandaciones

5 INSECTOS TRIATOMINGS (VINGHUCAS O GHINGHES) MEDIANTE FUMIGACION
EE?ET:E% EEELE:E]I'!.ID?GIDNEE DE LAS WWEHPDJ.AE PARA REDUCIR LA INGIDENCIA DE INSECTOS
SEGLIR CAPACITANDD A LA POBLACION VULNERABLE EN ESTE CASO LA DE LAS ZONAS RURALES,
WMANTENER LA VIVIENDA LIMPIA ¥ ORDENADA, TANTO EN EL INTERIOR COMO EN EL EXTERIOR,
EVITANDO LA ACUMULAGION DE ROPA, PAPELES, LENA, CARTONES ¥ OBJETOS SIN USO QUE PUEDAN
SERVIR DE REFUGID A LOS INSECTOS.

Responsables de la Actividad
JUAN GABRIEL ACEVEDO PINTO MV.Z / 2 _\J
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, E-’;n:ﬁ} /7'{"::.:.-.?)} Fow Eai’r E , identificado con la Cédula da Erud&dama N®

_f‘."r?fﬂ"y’ i,-fﬁs‘fﬂﬁ. . &n Representacion  del p‘-a"ﬂ-!'..'ﬁl" Hf’ fﬂmmr:'-fﬂ ,
T T II

cerifico gue juan Gabriel Acevedo pinto realizo, nagcitanién sobre la

enfermedad de Chagas (tripanosomiasis) en un espacio publico del municipio,
garantizando seguridad e insumos para la actividad.

Para constancia s& firma en_Sahagun a los ,ﬂ, (7 dias del mes de l"-"'i'ﬁ\f'“[;'
de 2025

=8
CEDULA DECIUDADAH A ey Yoy 223
CELULAR: 3002/0 32

.q.--.., o TS SR A RO '|-'.|1
kb I s TOdnh AT e gasETrodonisa e bl g LD
-m.h'n'-.‘a:uu'.- n

[ h.c..'lr n daCdracho, M T BOTONLL
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE: Conocimiento en salud publica y soberania sanitaria

Lugar: LAS LLANADAS

Fecha: | ==
I 6(05)2025

Personas B

Intervenidas: Victor Manuel causil rodriguez

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

=1 Cotarrocsn do Cardata MIT. BIHHEIRSS -4
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FORMATO VERSION: 02
GDEE BENACION DE
C ORD OBA ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA FEGHA: 15-08-2012
PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1
ACTA DE REUNION
Lugar, LAS LLANADAS Hora de Inicio 2 | .l =
Fecha: 2{ /tb'ﬁ 2’-&25_ | HumdeFinaﬂzaﬁ-ﬂn:;:a{}

Objetivo(s) de la Reunign

PROMOVER EN LAS PERSONAS LA CAPACIDAD DE ODTENER, PROCESAR Y ENTEMDER LA
INFORMACION BASICA DE SALUD PUBLICA, AFIANZAR CONOCIMIENTOS ATRAVEZ DE LA ESTRATEGIA
DE INFORMACION, EDUCACION ¥ COMUNICACION DE PREVENCION ¥ MANTENIMIENTO DE LA SALUD
FRENTE A LA ENFERMEDAD DE CHAGAS (TRIPANCSOMIASIS)

Desarrollo de la Reunidn

REALIZAR JORNADAS DE EDUCACION CASA A CASA EN LOS TERRITORIOS RURALES DEL MUMICIPIC DE
SAHAGUN CORDOBA, VERREDA LAS LLANADAS ¥ SUS ALREDEDORES. DONDE SE

DIRIGIRA & TOLDOS LOS GRUPOS ETARIODS DE LA COMUNIDAD EN GEMERAL SE

LES EXPLICARA DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS (TRIPANOSOMIASIS) Y SUS TRANSMISOR COMO LD
ES EL INSECTO TRIATOMINGS CONOCIDO COMD EL PITO SUS SINTOMATOLOGIAS ¥ LAS FASES DE LA
ENFERMADAS ADEMAS LOS MEDIOS DE CONTROL ¥ TRATAMIENTO FREVENTIVD EN LDS HOGARES
PARA EVITAR LA PROLIFERASION DE LOS INSECTOS ¥ ASI CONTROLAR LA ENFERMEDALD.,

Conclusiones

LAS PERSOMNAS VISITADAS SE MOSTRARON MUY ATENTAS ¥ RECEPTIVAS A LA CARACITACION DONDE
CONTAROMN SUS EXPERIENCIAS CON EL INSECTO CONOCIDD POR ELLOS COMO EL PITO.
EXISTE DESCOMOCIMIENTO ACERCA DE LA GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD POR FALTA DE
CAPACITACIOMES MAS FRECLUENTES EN LAS ZONAS ENDEMICAS

Rn-:mnun:llnluna-ﬂ

E-EI-HTHGL DE LOS INSECTOS TRIATOMINGS (VINCHUCAS O CHINCHES) MEDIANTE FUMIGACION.
MEJORAR LAS CONDICIONES DE LAS VIVIENDAS PARA REDUCIR LA INCIDENCIA DE INSECTDS

SEGUIR CAPACITANDO A LA POBLACION VULNERABLE EN ESTE CASD LA DE LAS ZJONAS RURALES
MANTENER LA VIVIEMDA LIMPIA ¥ ORDEMNADA, TANTO EN EL INTERIOR COMO EN EL EXTERICR,
EVITANDO LA ACUMULACION DE ROPA, PAPELES, LENA, CARTONES ¥ OBJETOS SIN US0 QLE PUEDAN

SERVIR DE REFUGIO A LDS INSECTDS.
Responsables de la Actividad

JUAN GABRIEL ACEVEDO PINTO MV.Z / /&
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, ,L 2 Muciam [Jemon de2, identificado con la Cédula de Ciudadania N
A063 Y32 ‘}?51’_{ en Representacion del {—}{?ﬁ?mr .'f.i".-'" -,dfr;rnjm.:a'l:_- ,
certifico que juan Gabriel Acevedo pinto realizd M
enfermedad de Chagas (tripanosomiasis) €n un espacio publico del municipio,
garantizando seguridad e insumos para la actividad.

Para constancia se firma en Sahagin a los 2 (o dias del mes de AT L
de 2025

FiRmA: e VA - Ven o

CEDULA DE CIUDADANIA: 7069 78511
CELULAR: ¢/ 208 3737

i Al Goaarnorse di Saeden. HIT, EOIDINNG- &
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE: Conocimiento en salud piblica y soberania sanitaria

CORDEA

Lugar: LAS LLANADAS

| Fecha: e

e |2 6/05) 2025
Personas _
Intervenidas: Luz Miriam Hernandez Arrieta

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.
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FORMATO VERSION: 02
GOBERNACION DE
C 6RD OBA ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA FECHA: 15.08-2012
PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1
| ACTA DE REUNION '
Lugar LAS LLANADAS Horadeinicic: -7 @ 3 0 AWMy
Fecha ¥ /05 /2013 Hora de Finalizacitn:—t . 4 o, -
| Objetivols) de la Reunion N

PROMOVER EN LAS PERSONAS LA CAPACIDAD DE QODTEMER, PROCESAR Y ENTENDER LA |
INFORMACION BASICA DE SALUD PUBLICA, AFIANZAR CONOCIMIENTOS ATRAVEZ DE LA ESTRATEGIA
DE INFORMACION, EDUCACION ¥ COMUNICACION DE PREVENCION ¥ MANTENIMIENTO DE LA SALUD
FRENTE A LA ENFERMEDAD DE CHAGAS [TRIPANCOSOMIASIS)

Desarrollo de la Reunidn

REALIZAR JORNADAS DE EDUCACION CASA & CASA EN LOS TERRITORIOS RURALES DEL MUNICIPIO DE
SAHAGUN CORDOBA, VERREDA LAS LLANADAS Y 5US ALREDEDORES, DONDE SE

DIRIGIRA A TODOS LOS GRUPOS ETARIOS DE LA COMUNIDAD EM GENERAL.SE

LES EXPLICARA DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS (TRIPANOSOMIASIS) ¥ SUS TRANSMISOR COMOD LO
ES EL INSECTO TRIATOMINOS CONOCIDD COMO EL PITO SUS SINTOMATOLOGIAS ¥ LAS FASES DE LA
ENFERMADAS ADEMAS LOS MEDIDS DE CONTROL ¥ TRATAMIEMTO PREVENTIVO EN LOS HOGARES
FPARA EVITAR LA PROLIFERASION DE LOS INSECTOS ¥ AS| CONTROLAR LA ENFERMEDAD

Conclusiones 1
LAS PERSONAS VISITADAS SE MOSTRARDN MUY ATENTAS ¥ RECEFTIVAS A LA CAPACITACION DONDE
CONTARDN 5US EXPERIENCIAS CON EL INSECTO CONOCIDD POR ELLCS COMO EL PITO.

EXISTE DESCONOCIMIENTO ACERCA DE LA GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD POR FALTA DE
CAPACITACIONES MAS FRECUENTES EN LAS ZONAS ENDEMICAS,

Recomendaciones

e —— . L

MEJORAR LAS CONDICIONES DE LAS VIVIENDAS PARA REDUCIR LA INCIDERCEA DE INSECTOS

SEGUIR CAPACITANDO A LA POBLACION VULNERABLE EN ESTE CASO LA DE LAS ZONAS RURALES.
MANTENER LA VIVIENDA LIMPLA ¥ DRDENADA, TANTO EN EL INTERIOR COMO EN EL EXTERIOR,
EVITANDO LA ACUMULACION DE ROPA, PAPELES, LENA, CARTONES ¥ OBJETOS SIN USO QUE PUEDAN |

| SERVIR DE REFUIGIO A LOS INSECTOS. e
“Responsables de la Actividad 1 i

"JUAN GABRIEL ACEVEDO PINTO MV Z , "I, I
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, Palriand C. Egan har, dentificado con fa Cédula de Ciudadania N°
{003 4/g3 £/3 . , en Representacion del u’ g}fr de #E?ﬂf'" ,
cerfifico que juan Gabriel Acevedo pinto realizd _capacitacion sobre la
enfermedad de Chagas (tripanosomiasis| en un espacio publico del municipio,

garantizando seguridad & insumos para la actividad.

Para constancia se firma en las llanadas a los 47 dias del mes de
Mavo de 2025

FIRMA: fe\n ava € Sce Loy
CEDULA DE CIUDADANIA: {00 uﬁ.’ bl1-
CELULAR: _31Y 63| 93 ¢ -

— Lty wws e U driortn. MIT SOOI IS0
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE: Conocimiento en salud piblica y soberania sanitaria

Lugar;

Fecha:

Personas
Intervenidas:

LAS LLANADAS
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DESARROLLO DE LA ACTIVIDA
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FORMATO VERSION: 02

GDEE ENACION DE

CORD OBA, ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA FECHA: 15-08-2012

PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

ACTA DE REUNION

Lugar: LAS LLANADAS

Haora de Inicio: ,_:;. 3 '-’—“f!ﬁ' W

Fecha: 23 /05 /291 Hora de Finalizacion: 31 (L 0 Py .
Objetivols) de la Reunitn .

INFORMACION BASICA DE SALUD PUBLICA, AFMANZAR CONOCIMIENTOS ATRAVEZ DE LA ESTRATEGIA
DE INFORMACION, EDUCACION ¥ COMUNICACION DE PREVENCION ¥ MANTENIMIENTD DE LA SALUD
FRENTE A LA ENFERMEDAD DE CHAGAS [TRIPAMNOSIMIASIS)

Desarrollo de la Reunion

| ES EL INSECTO TRIATOMINGS CONOCIDO COMC EL PITO SUS SINTOMATOLOGIAS Y LAS FASES DE LA |

I Conclusiones =

REALIZAR JORNADAS DE EDUCACION CASA A CASA EM LOS TERRITORIDS RURALES DEL MUNKCIPIO DE
SaRAGUN CORDORA, VERREDA LAE LLANADAS ¥ SUS ALREDEDORES, DONDE &£

CIRIGIRA A TODOS LOS GRUPOS ETARIOS DE LA COMUNIDAD EN GEMERAL SE

LES EXPLICARA DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS TRIPANOSOMIASIS) ¥ SUS TRANSMISOR COMO LO

ENFERMADAS ADEMAS LOS MEDIOS DE CONTROL ¥ TRATAMIENTO PREVENTIVO EN LOS HOGARES |
PARA EVITAR LA PROLIFERASION DE LOS INSECTOS Y ASI CONTROLAR LA ENFERMEDAD,

LAS PEREONAS VISITADAS SE MOSTRARON MUY ATENTAS ¥ RECEPTIVAS & LA CAPACITACION DONDE
CONTAROM SUS EXPERIENGIAS CON EL INSECTO CONOCIDO POR ELLOS COMO EL PITO.

EXISTE DESCONOCIMIENTO ACERCA DE LA GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD POR FALTA DE
CAPACITACIONES MAS FRECUENTES EN LAS ZONAS ENDEMICAS.

SONTROL DE LOS INSECTOS TRIATOMINDGS (VINGHUGCAS O GHINGHES) MEDIANTE FUMIGACION,

Recomendaciongs

MEJORAR LAS CONDICIOMES DE LAS VIVIENDAS PARA REDUCIR LA INCIDENCIA DE INSECTOS
SEGUIR CAPACITANDO A LA POBLACION VULNERABLE EN ESTE CASO LA DE LAS ZONAS RURALES.
MANTENER LA VIVIENDA LIMPIA ¥ ORDENADA, TANTO EN EL INTERIDR COMC EN EL EXTERIOR,
EVITAMDO LA ACUMULACION DE ROPA, PAPELES, LENA, CARTONES ¥ OBJETOS SIN USO QUE PUEDAN

SERVIR DE REFUGIO A LOS INSECTOS
Responsables de la Actividad l

I .-"._l.l

JUAN GABRIEL ACEVEDO PINTO MV.2 "W
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

F] I.Ju"’-'“ d Hﬂl’- im0 -ib réZ identificado con la Cédula de Ciudadania N°
m EC}UFH?HH. en Representacion del lefe rﬂ.r_’-‘_ H—C?-’"-,-Cl‘-" ;
certifico que juan Gabriel Acevedo pinto realizelﬁ‘,j c‘LEciMciﬁn nn/hrn la
enfermedad de Chagas (fripanosomiasis) en un espacio publico del municipio,

garantizando seguridad e insumos para la actividad.

Para constancia se fiima en las llanadas a los 1-r dias del mes de
[ dLeY'y de 2025

FIRMA: Ao "Lprgd
CEDULA DE CIUDADANIA: _[ UL
CELULAR: 320 LI 9 o/

o
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE: Conocimiento en salud piblica y soberania sanitaria

| Lugar: LAS LLANADAS

S | = e

IFecha: _ :

| L3 /oS /2028

.FEFSDﬂ-HS e | o e i A - -
| Intervenidas: ! Aldair Antonio Florez Basilio

DESARROLLO DE LA ACTIVIDA
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e

' ACTA DE REUNION

| =

Lugar. LAS LLANADAS Hora de Inicio: & - 6o o

| Facha' ;I_a. ‘,ir o5 ‘I,' 1&1_5 Hora de Finalizasion E’ + N0 E\,m i

Objetiva{s) de la Reunién

PROMOVER EN LAS PERSOHAS LA CAPACIDAD DE ODTENER., PROCESAR % ENTENDER LA
INFORMACION BASICA DE SALUD PUBLICA, AFIANZAR CONQCIMIENTDS ATRAVEZ DE LA ESTRATEGIA
DE INFORMACION, EDUCACION ¥ COMUNICACION DE PREVENCION ¥ MANTEMIMIENTD DE LA SALUD
FRENTE A LA ENFERMEDAD DE CHAGAS (TRIPANOSOMIASIS)

Desarrolio de la Reunién

SAHAGUN CORDOBA, VERREDA LAS LLANADAS Y SUS ALREDEDORES, DONDE SE

DIRFGIRA A TODOS LOS GRUPOS ETARIOS DE LA COMUNIDAD EN GENERAL SE

LES EXPLICARA DE LA ENFERMEDAD OE CHAGAS (TRIPANDSOMIASIS) ¥ SUS TRANSMISOR COMOD LO
ES EL INSECTO TRIATOMIMNGS CONOCIDD COMO EL PITD SUS SINTOMATILOGIAS Y Las FASES DE LA
ENFERMADAS ADEMAS LOS MEDICS DE CONTROL ¥ TRATAMIENTO PREVENTIVD EN LOS HOGARES
PARA EVITAR LA PROLIFERASION DE LOS INSECTOS Y A5 CONTROLAR LA ENFERMEDAD,

REALLEAR JORNADAS DE EDUCACEDIN CASA A CASA EN LOS TERRITDORIOS RURALES DEL MUNICIPIODE |

Conclusiones

[AS FERSONAS VISITADAS SE MOSTRARON MUY ATENTAS ¥ RECEFTIVAS A LA CAPACITACION DONDE
| CONTARGN SUS EXPERIENCIAS CON EL INSECTO CONOCIDG POR ELLOS COMO EL PITO
EXISTE DESCONOCIMIENTO ACERCA DE LA GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD POR FALTA DE

| CAPACITACIONES MAS FRECUENTES EN LAS 20NAS ENDEMICAS

Recomendaciones .

SONTROL OE LOS INSECTOS TRIATOMINGS (WINGHUCAS O CHINGHES) MEDIANTE FUMIGACION.

| MEJORAR LAS CONDICIONES DE LAS VIVIENDAS PARA REDUCIR LA INCIDENCIA DE INSECTOS

SEGLIR CAPACITANDD A LA POBLACION VULNERABLE EN ESTE CASO LA DE LAS ZONAS RURALES.
MANTENER LA YIVIENDA LIMPIA ¥ ORDENADA, TANTD ENM EL INTERIOR COMO EN EL EXTERIOR,
EVITANDO LA ACUMULACICN DE ROPA, PAPELES, LENA, CARTONES Y OBJETOS SIN USO QUE PUEDAN

SERVIR DE REFUGID A LOS INSECTOE,

_ Responsables de la Actividad A
JUAN GABRIEL ACEVEDD PINTO MV Z / 1 _}

F i oo A5 B e e | i
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EJE:CONOCIMIENTO EN SALUD PUBLICA ¥ SOBERANIA SANITARIA

NOMBRE DE LA ACTIVIDA : PREVENCION ¥ MANTENIMIENTO DE LA SALUD DE ENFERMEDAD DE CHAGAS

(TRIPANOSOMIASIS)
DiA; _,N.UH __ MES: __ _(J._DEU __ AMO: | 2025 UBICACION: __ LAS LLANADAS ZONA: _ it
[ ——— TIPD DE POBLACION [ sases |  vamoms el e FIRMA
F = _
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo. !g:ﬂ' o ||.,UJI L f ar”ll LG w’;‘ _identificado con la Cédula de Ciudadania N°

.-'F |I ] i |
[/ ,_rf:’” fil ﬁ:}!,, en Representacion  del J{*,.Jf'-"f'e de -‘::‘Lu?.:‘i’-"

—f=

cerifico que juan Gabriel Acevedo pinto re-ahm HEC]EGHH l;@re la
enfermedad de Chagas ({tri ipanosomiasis) en un espacio publico del municipio,

garantizando seguridad e insumaos para la actividad

Para constancia se firma en lag llanadas a fos E.i dias del mes de
My O de 2025

FIRMA: g Ho fhfh"
CEDULA DE munmmm. {00 F Y1 B/ U
CELULAR: 200 93/ 6L 60 .

=l Fol Lo Cerphen. T, DR L) &
Priicis cw Pl ol 2T Mo, B 3 bacaim o, Cordeds
PRAC i T e - QT B000ADD ISF

| ¥
| L‘. { ekt Tm Dol i L1 e rusden R sndoba goe LG
W R R AL

T
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE: Conocimiento en salud piblica y soberania sanitaria

Lugar: | LAS LLANADAS _ -

Facha: s N

L3 /oS /2018 -

"Personas '

Intervenidas: ' Ana Judith Martinez care

DESARROLLO DE LA ACTIVIDA
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I ACTA DE REUNION E
Lugar: LAS LLANADAS l Haora de Inicio: i 15 BN
Fecha: 2.2 /0S /ro2L- Hora de Finalizacion: 5™ ' 2.8 Agn

Objetivo{s) de la Reunidn

PROMOVER EM LAS PERSOMAS LA CAPACIDAD DE ODTENER, PROCESAR Y ENTENDER LA
INFORMACION BASICA DE SALUD PUBLICA, AFIANZAR CONOCIMIENTOS ATRAVEZ DE LA ESTRATEGIA
OF MFORMACION, EDUCACEIN ¥ COMUNICACION DE PREVENCION ¥ MANTENIMIENTD DE LA SALUD
FRENTE A LA ENFERMEDAD DE CHAGAS (TRIPANOSOMIASIS)

Desarrollo de la Reunion

| REALIZAR JORNADAS DE EDUCACION CASA A CASA EN LOS TERRITORIOS RURALES DEL MUNICIFIC DE

| SAHAGUN CORDOAA, VERREDA LAS LLANADAS ¥ SUS ALREDEDORES, DONDE SE

| BIRIGIRA A TODOS LOS GRUPOS ETARIOS DE LA COMUMIDAD EN GENERAL SE

| LES EXPLICARA DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS (TRIPANOSOMIASES) ¥ SUS TRANSMISOR COMO LO

! ES EL INSECTO TRIATOMINGS CONOCIDO COMO EL PITO BUS SINTOMATOLOGIAS ¥ LAS FASES DE LA
ENFERMADAS ADEMAS LDS MEDIOS DE CONTROL ¥ TRATAMIENTO FREVENTIVD EM LOS HOGARES

PARA EVITAR LA PROLIFERASION DE LOS INSECTOS Y AS CONTROLAR LA ENF ERMEDALD.

|z -

Conclusiones

LAS PERSONAS VISITADAS SE MOSTRARON MUY ATENTAS Y RECEPTIVAS A LA CAPACITACION DONDE
| CONTARON SUS EXPERIENCIAS CON EL INSECTO CONOCIDO POR ELLOS COMO EL PITO.

CAPACITACIONES MAS FRECUENTES EN LAS ZONAS EHOEMICGAS

| EXISTE DESCONOGIMIENTO ACERCA DE LA GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD FOR FALTA DE |

Recomendaciones

CONTROL DE LOS INSECTOS TRIATOMINGS (VINCHUCAS O CHINCHES) MEDIANTE FUMIGACION.
MEJORAR LAS CONDICIONES DE LAS VIVIENDAS PARA REDUCIR LA INCIDENCIA DE INSECTOS

SEGUIR CAPACITANDO A LA POBLACION VULNERABLE EN ESTE CASO LA DE LAS ZONAS RURALES,
MANTENER LA VIVIEMDA LIMPIA Y ORDENADA. TANTO EN EL INTERIOR COMO EN EL EXTERIOR,
EVITANDO LA ACUMULACION DE ROPA, PAPELES, LERA, CARTONES ¥ DBAETOS SIN USO QUE PUEDAN

SERVIF DE REFUGIO A LOS INSECTOS

“Responsables de la Actividad

i
" JUAN GABRIEL ACEVEDD PINTO MV.Z F ,} };
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EJE:CONOCIMIENTO EN SALUD PUBLICA ¥ SDOBERANIA SANITARIA

NOMBRE DE LA ACTIVIDA : PREVENCION ¥ MANTENIMIENTO DE LA SALUD DE ENFERMEDAD DE CHAGAS

(TRIPANOSOMIASIS) 1
DiA: |7 - ____mm._,_ _“_.r..___ﬁ..c_,_.ﬁuu Afo; | 2025 UBICACION:; LAS LLANADAS i, _FURAL
o DENTIFICACION - | TIP0 DE POBLACION 56555 waeora | BENEGYG S
. 1 TeleFoN | B | & o] | m_a _M - : | s |
r e TR TIPO | NUMERD mmmmwmmm.mmmwwmmmmmmm_zﬂ
_ ....H.w n@uﬂ;_ﬁ. # mmnw.wuw mwwww_mﬁ B ¥ | & V b Ana_Hovenek |
H
: ;
B
: :
B
T

10




b / il
1. SﬂNﬂﬁgE{ p‘ c =l

Pigm gie rvferrwswe s
rnlaped ivman e W hﬂ.l

CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

vo, Bnu (Yoire G ha vea . identificado con la Cédula de Ciudadania N”

30533.7¥90, en Representacion del _J€fe de Hvgar.
certifico que juan Gabriel Acevedo pinto realizd, capacitacién sobre la
enfermedad de Chagas (tri omiasis) en un espacio plblico del municipio,

garantizando segunidad e insumos para ia actividad.

Para constancia se firma en las_llanadas a los 13  dias del mes de
_ Mayo . de2025

FIRMA: Ain U Movhae L
CEDULA DE mummuin U 7 3 L9 -
CELULAR: 300 & 3| &7 bO

| Ui giregaden iy Crgatn MIT 1IN
| 'F Fedack I:- . Lo ! Fii 'i T4 Morigrm, farlela
|t BliK, » [57] & 256 B4 - 00 u.l-'.ru 2T
| i ™ o '\-n-l|. ey (fided oddasdone dodial dpn o

Y | =
'l\.. "'-.__,.A:'!I.:l.' wiita STrEnbo. pEre 22
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: Conocimiento en salud pablica y soberania sanitaria

i
i
WE

EE"R.DI:"H

=

_I_urgar: - LAS LLANADAS
I_ j B

Fecha: 13 /05 /2015
Personas ; '

Intervenidas: Ana porfiria care Chavez

DESARROLLO DE LA ACTIVIDA
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FORMATO VERSION: 02
GOBERMACION DE
C 6RD OB A. ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA FECHA: 15-08-2012
PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1
3 ACTA DE REUNION R
Lugar LAS LLANADAS Hora de Inicie! ¢ @ 3.0 AaA
Fecha: 2.3 ._-" 0s ,s’r.E.-L' 2K Haora de Finglizacitn:f “4 0 B M-

Objetivo(s) de la Reunion

....... =

PEOMOVER EM LAS PERSOMAS LA CAPACIDAD DE DOTEMER, PROGESAR ¥ EMNTENDER LA
INFORMAGION BASICGA DE SALUD PUBLICA. AFIANZAR CONOCIMIENTOS ATRAVEZ DE LA ESTRATEGIA
OE INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION DE PREVENCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD
FRENTE A LA ENFERMEDAD DE CHAGAS (TRIPANDSOMIASIS)

Desarrollo de la Reunian

REALITAR JORNADAS DE EDUCACION CASA A CASA ENLOS TERRITORIOS RURALES DEL MUNICIPIO DE
SAHAGUN CORDOSA, VERREDA LAS LLAMADAS ¥ SUS ALREDEDORES, DOHDE SE
. CHRIGIRA A TODOS LOS GRUPOS ETARIDS DE LA COMUNIDAD EN GENERAL SE

LES EXPLICARA DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS (TRIPANOSOMIASIS) ¥ SUS TRANSMISGR COMO LD
ES EL INSECTO TRIATOMINDS EONCCIDD COMO EL PITD SUS SINTOMATOLOGIAS ¥ LAS FASES DE LA
ENFERMADAS ADEMAS LOS MEDIOS DE CONTROL ¥ TRATAMIENTO PREVENTIVO EN LOS HOGARES
PARA EVITAR LA PROLIFERASION DE LOS INSECTOS Y ASI CONTROLAR LA ENFERMEDAD.

Conclusiones

LAS PERSONAS VISITADAS SE MOSTRAROM MUY ATENTAS VRECEPTIVAS A LA CAPACITACION DONDE
CONTARON SUS EXPERIENCIAS CON EL INSECTU CONOCIDS POR ELLOS COMD EL PITO.

EX|STE DESCONDCIMIENTO ACERCA DE LA GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD FPOR FALTA DE
. CAPACITACIONES MAS FRECUENTES ENLAS ZONAS ENDEMICAS

Recomendaciones

CONTROL DE LOS INSECTOS TRIATOMINGS VINGHUGAS O CHINCHES) MEDIANTE FUMIGAGION.
MEJORAR LAS CONDICIONES DE LAS VIVIENDAS PARA REDUCIR LA INCIDENCIA DE INSECTOS
SEGUIR CAPACITANDO A LA POSLACION VULNERABLE EN ESTE CASO LA DE LAS ZONAS RURALES.
MANTENER LA VIVIEMDA LIMPIA ¥ ORDENADA, TANTO EM EL INTERIOR COMO EN EL EXTERICR,
EVITANDO LA ACUMULACION DE ROPA, PAPELES, LERA CARTOMES ¥ OBJETOS SIN USO QUE PUEDAN

SERVIR DE REFUGIO 4 LOS INSECTOS, ; |

e B e

"Responsables de la Actividad

JUAN GABRIEL ACEVEDO PINTOMV.Z 7}/ |
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, H‘f@wm Aabru Cocdeng identificado con la Cédula de Ciudadania N°
=0 "{E_'l" L 1ILT_’,_. en Representacion del _ £f¢ ar: J!'»l-ﬂ?('!r“ g
cerifico que juan Gabriel Acevedo pinto realiiﬁ(, ‘capacitacién_sobre Ia
enfermedad de Chagas (tripanosomiasig) en un espacio plblico del municipio,

garantizando seguridad e insumos para la actividad.

Para constancia se fima en las llanadas a los 13  dias del mes de
MYy - de 2025

FIRMA; /o ‘rjﬂﬁ""l
CEDULA DE CIUDADANIA: 20.5 7L [+ .
CELULAR: _4106IH 067,

. Lot e i il el pan M, IELOERAD 2V 30 -5
- F | Skpoi dhe Wi Cole 37 Ra. 1 - 75 Wadery, Candata
i | SN, s (6T A TGRS DR An0 T
‘l - _..' sorracipnm sl e e gl rsdomeoartoto o
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EVIDENCIA FOTCGRAFICA

EJE: Conocimiento en salud publica y soberania sanitaria

H &

CORDIRA

Lugar: LAS LLANADAS
Fecha: 23-/0S /2028

[Parsonas e . = =
Intervenidas: Maria fabra cordero

DESARROLLO DE LA ACTIVIDA
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FORMATO VERSION: 02
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PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE1

ACTA DE REUNION

Lugar. LAS LLANADAS Hora de Inicio; ' 4_5 ’3 -

Fecha 29 /0S /2015, | Hora de Finalzacion: y « S A

Objetivo(s) :-la la Reunion

FROMOVER EN LAS PERSONAS LA CAPACIDAD DE ODTENER, PROCESAR Y ENTENDER LA
INFORMAGION BASICA DE SALUD POBLICA, AFIANZAR CONOCIMIENTOS ATRAVEZ DE LA ESTRATEGIA
DE INEDRMACION, EDUCACION ¥ COMUNICACION DE PREVENGION ¥ MANTENIMIENTO DE LA SALUD
FRENTE A LA ENFERMEDAD DE CHAGAS (TRIPANGSOMIASIS)

Desarrollo de la Reunion

| REALIZAR JORNADAS DE EDUCACION CASA A CASA EN LOS TERRITORIOS RURALES DEL MUNICIPIO TE
| SAHAGUN CORDOSA, VERREDA LAS LLAMADAS Y U5 ALREDECCRES. DONDE SE
. | DIRKGIRA A TODOS LOS GRUPOS ETARIOS DE LA COMUNIDAD EN GENERAL SE

LES EXPLICARA DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS (TRIPANDSOMIASIS) ¥ SUS TRANSMISOR COMO LO
ES EL INSECTO TRIATOMINGS CONOCIDO COMD EL FITO SUS SINTOMATOLOGIAS ¥ LAS FASES DE LA
ENFERMADAS ADEMAS LDS MEDIOS DE CONTROL Y TRATAMIENTO PREVENTIVC EN LOS HOGARES

PARA EVITAR LA PROLIFERASION DE LOS INSECTOSY ASI CONTROLAR LA ENFERMEDAD.

"Conclusiones
LAS PERSOMNAS VISITADAS SE MOSTRARCHN MUY ATENTAS Y RECEPTIVAS A LA CAPAGITACION DONDE

CONTARON SUS EXPERIENCIAS CON EL INSECTO COMOCIDO POR ELLOS COMO EL FITOD.
EXISTE DESCOMOCIMIENTO ACERCA DE LA CRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD POR FALTA bE

. CAPACITACIONES MAS FRECUENTES EM LAS ZONAS EMDEMICAS

Recomendaciones

EONTROL DE LOS INSECTOS TRIATOMINGS (VINCHUGAS O CHINCHES) MEDIANTE FUMIGACION
ME.ORAR LAS CONDIGIONES DE LAS VIVIENDAS PARA REDUCIR LA INCIDENGIA DE INSECTOS
SEGUIR CAPACITANDO A LA POBLACION VULNERABLE EN ESTE CASL LA DE LAS ZONAS RURALES.
MANTENER LA VIVIENDA LIMPIA ¥ ORDENADA, TANTO EN EL INTERIOR EOMD EN EL EXTERIOR.

EVITANDO LA ACUMULACION DE ROPA, PAPELES. LERA, CARTONES ¥ DBJETOS SINUSQ QUE PUEDAN
SERVIR DE REFUGIO A LOS INSECTOS,

“Responsables de la Actividad R,
JUAN GABRIEL ACEVEDD PINTOM V.2 /2 __|r
o

i
- T
:LLF:.J:
i
B c [ ey
T rrp——
Eblmﬂuﬁ.
Flore o Inders sk onan =
Crah@eT v we Sdded




2575

ot

Y TR | _ [ B0 o b el HoD >Fo mﬂhu
" % x| %) 4 |0¢ A ale bhE9a ) ,atuku s100h| "
5 = S| B = & =z =
303 o |5 w B m g m £ 2 NN OdlL
= £ w ol W m wm 3 m = - W | 5 m ] m ONOSTTAL SOAITI3dY A STHENON o
| = A
Vil e e wioa | sssos | MOIZYE04 30 OdiL i ROIZW¥IILNEO! | 1
[ T 'WNOZ SYaYNYTI V1 NQIDVIIEN sz0z __ [ONY OAKL | 5am _ 1.7 d wia
L. (SISYINCSONY i L)
SYOYHO 30 QYQIWYIINT 30 ONTVE ¥ 30 OLNSININILNYIN A NOIONIAIYE | YOIALLIY ¥ 30 FHENON
VIHVLNYS VINVHISOS A ¥OITENd QNTYS N3 OLNIWDONOD3ra
—

R L WA AR S T
i A L B AT L TS LR o

STOZ-L00-SS N OALLVHLSININGYHILN QLYHINGD

WIDNILSISY 30 ﬂh..u____.-_”_n‘ ¥&3 - _

._Mquqm_ zﬁr




| 2599
.’.{ ;.;: CAMU 'p ] c L;:,,JJ

AN RAFAEL | e

Fiaum A Do o e
'i:nlnl-: r '\-\.- Jq.i--'

CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, Yvr le "f I }%m e r:n'-fpm.ém‘ identificado con la Cédula de Ciudadania N*
[{;.'K'? Hf'?ﬂ,-f’&ﬂlf' en JIIHEPFESEI‘II‘.HEI’IfIﬂ del E_r.-:_‘ U'IL'-' H—EIHIr'
certifico que juan Gabriel Acevedo pinto reahzéwwﬂ_g
anfermedad de Chagas (tripanosomiasis) en un espacio publico del municipio,

garantizando segundad e insumos para la actividad.

Para constancia se firma en las llanadas a los 2+  dias del mes de
Mayo de 2025

FIRMA: g&m_eciﬁ_am_
CEDULA DE CIUDADANIA: Jog g Y&y éoy.

CELULAR: 30 &iyfZ P £,
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L canil ic -
Usan F-.“fﬂg plC

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

E.JE: Conocimiento en salud piblica y soberania sanitaria

= 1|
| Lugar: LAS LLANADAS |
T

| Pt 23 [0S 2015 - |
Persomas | o |
L!ntarueniuasf Yurley Maria péfiate fabra

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.
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FORMATO VERSION; 02

GOBERNACION DE

— ACTA DE REUNIONES SALLD PUBLICA FECHA: 15-08-2012
CORDOBA

PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1
ACTA DE REUNION

Lugar LAS LLANADAS Hora de Inicio:. | * S Aaan

Fechas 79 [0S /10 1€. Hora de Finalizacion: &1 = 40 A-an

Ohbjetivo(s) de la Reunidn

e e

INFORMACION BASICA DE SALUD PUBLICA, AFIANZAR CONOCIMIENTOS ATRAVEZ DE LA ESTRATEGIA |
DE INFORMACION, EDUCACION ¥ COMUNICACION DE PREVENCION ¥ MANTENIMIENTO DE LA SALUD |
FREMNTE A LA ENFERMEDAD DE CHAGAS [TRIPAMOSOMIASIS)

“Desarrolio de la Reunion

REALIZAR JORNADAS DE EDUCACION CASA A CASA EN LOS TERRITORIOS RURALES DEL MUNICIPIC DE
SAHAGUN CORDOBA, VERREDA LAS LLANADAS ¥ SUS ALREDEDORES, DONDE SE
DIRIGIRA A TODOS LOS GRUPDS ETARIOS DE LA COMUNIDAD EN GENERAL SE {
LES EXPLICARA DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS {TRIFPANOSOMIASIS) ¥ SUS TRANSMISOR COMOD LO
ES EL INSECTO TRIATOMINDS COMNOCIDO COMO EL PITO SUS SINTOMATOLOGIAS ¥ LAS FASES DELA
ENFERMADAS ADEMAS LOS MEDIDS DE COMTROL ¥ TRATAMIENTO PREVENTIVD EN LOS HOGARES
PARA EVITAR LA PROLIFERASION DE LOS INSECTOS ¥ ASI CONTROLAR LA ENFERMEDAD.

Conclusiones

LA PERSONAS VISITADAS SE MOSTRARDN MUY ATENTAS Y RECEPTIVAS A LA CAPACITACION DONDE
CONTARON SUS EXPERIENGIAS CON EL INSECTO CONOCIDD POR ELLOS COMO EL PITD

EXISTE DESCONOCIMIENTO ACERCA DE LA CRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD POR FALTA DE
| CAPACITACIONES MAS FRECUENTES EN LAS ZONAS ENDEMICAS.

. Recoméndacionas

FONTROL DE LS INSEGTOS TRIATOMINGS (VINCHUCAS O CHINCHES) MEDIANTE FUMIGACHON,
VEJORAR LAS CONDICIONES DE LAS VIVIENDAS PARA REDUCIR LA INCIDENCIA DE [NSECTOS

SEGLIR CAPACITANDO A LA POBLACION VULNERABLE EN ESTE CASO LA DE LAS ZONAS RURALES,
MANTENER LA VIVIENDA LIMPIA ¥ ORDEMADA, TANTO EN EL INTERIOR COMO EN EL EXTERIOR,
| EVITANDO LA ACUMULACION DE ROPA, PAPELES, LERA, CARTONES ¥ OBJETOS SIN USO QUE PUEDAN
 SERVIR DE REFUGID A LOS INSECTOS

Responsables de la Actividad
JUAN GABRIEL ACEVEDO PINTOMV.Z 7} |
/
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, -".1‘;"7'” ‘;’}W"f?'?f o —:}r- f.lv ~Egidentificado con la Cédula de Ciudadania N°
lod el F ‘é-d-#~ , en Representacibn del uf%ilf? JE .H.Jc}-u.f- .
certifico que juan Gabriel Acevedo pinto realizd,_capacitacion sobre la
enfermedad de Chagas (tripanosomiasis) en un espacio publico del municipio,

garantizando seguridad e insumos para la actividad.

Para constancia se firma en las_llanadas a los 23  dias del mes de
Mayo  de2025

Frma: ANA Tlovez .
CEDULA DE CIUDADANIA: &4 L T gyy

CELULAR: =) A=

Fhdprrrisd-alv i el ST BOETT0 I0ES -4

F Pezbewcics s Mo, Crifle 77 Ko § - 53 Blon iin, Cdidass
a P« 501 L TEE BOAD - B RO BT

- o | P w e DOl b o ma gadaan neadla e o Soka gy T
_.-':-__.' SRR Y R
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QrZCAMU pic ¢

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE: Conocimiento en salud pablica y soberania sanitaria

Lugar: LAS LLANADAS ]
Fecha: v
. .-;" g '; ,r 20 rI, <
Personas S ; B
Intervenidas: Ana Georgina florez

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

T sl e da Cdndobo. T :-'h-ij-..r\-
': 4 Vooosde Mon. Lode 27 Mo 1- Marirrn Corsobe
o PR & 37714 TG e . o1 -_-'--'.-.-:- LTE]
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FORMATOQ VERSION: 02
GOBERNACION DE
chDGBA ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA FECHA: 15-08-2012
PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1
ACTA DE REUNION
Lugar LAS LLANADAS | Horade Inicio: 1 © 4§ P
Fecha. 7 3} F.’f_;g f2ols Hora de Finalizacion: & + 2.6 Pan

Objetivo(s) de la Reunidn

PROMOVER EM LAS PERSONAS LA CAPACIDAD DE ODTENER, PROCESAR ¥ ENTENDER LA
INFORMACION BASICA DE SALUD PUBLICA. AFIANZAR CONOCIMIENTOS ATRAVEZ DE LA ESTRATEGIA
DE INFORMACION, EDUCACION ¥ COMUNICACION DE PREVENCION ¥ MANTENIMIENTO DE LA SALUD
FRENTE A LA ENFERMEDAD DE CHAGAS (TRIPANCSOMIASIS)

Desarrallo de la Reunidn

==

REALIZAR JORMADAS DE EDUCACION CASA A CASA EM LOS TERRITORIDS RURALES DEL MUNICIFID DE
SAHAGUN CORDOBA, VERREDA LAS LLANADAS ¥ 5U5 ALREDEDDRES, DONDE SE

DIRIGIRA A TODODS LOS GRUPOS ETARIOS DE LA COMUNIDAD EN GENERAL SE

| LES EXPLIGARA DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS (TRIPANOSOMIASIS) ¥ SUS TRANSMISCOR COMD LO
ES EL INSECTO TRIATOMINGS CONOCIDS COMS EL PITO SUS SINTDMATOLOGIAS ¥ LAS FASES DE LA
EMNFERMADAS ADEMAS LDS MEDIOS DE CONTROL ¥ TRATAMIENTO PREVENTIVD EM LOS HOGARES
PARA EVITAR L& PROLIFERASION DE LOS INSECTOS Y ASI CONTROLAR LA ENFERMEDAD.

Conclusionas

LAS PERSONAS VISITADAS SE MOSTRARON MUY ATENTAS ¥ RECEPTIVAS A LA CAPACITACION DONDE
CONTARON SUS EXPERIENCIAS CON EL INSECTO CONOCIDO PDR ELLOS COMOD EL PITO.

EXISTE DESCONOCIMIENTO ACERCA DE LA GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD POR FALTA DE
CAPACITAGIONES MAS FRECUENTES EN LAS ZONAS ENDEMICAS

Recomendaciones

CONTROL DE LOS INSECTOS TRIATOMINGS MNCHUCAS O CHINCHES) MEMMANTE FUMIGACION.
MEJORAR LAS CONDICIOMES DE LAS VIVIENDAS PARA REDUCIR LA INCIDENCE DE INSECTOS

SEGLUIR CAPACITANDD A LA POBLACION VULNERABLE EN ESTE CASO LA DE LAS FONAS RURALES.
MANTENER L& VIVIENDA LIMPLS ¥ CROENADA, TANTO EM EL INTERIOR COMO EM EL EXTERIOR,
| EVITANDO LA ACUMULACION DE ROPA, PAPELES, LERA, CARTONES ¥ OBJETOS SIN USO QUE PUEDAMN

 SERVIR DE REFUGIO A LOS INSECTOS.
Responsables de la Actividad

JUAN GABRIEL ACEVEDQ PINTO MV.Z (H’
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

/

Yo, "‘*-*:fﬂf“ﬁfﬂ el 05 - 4"""“'3 . identificado con la Cédula de Ciudadania N°

J2EN L ODE, en F!El-lpa'esentm:ir.'m del |efe de -Lf"l'ﬂ'?'ﬂr',
car:tiﬁcn gue juan Gabriel Acevedo pinto realizaf n/glnanﬂaﬂﬁn agﬁm la
enfermedad de Chagas (tripanosomiasis) en un espacio plblico del municipio,

garantizando seguridad e insumos para la actividad.

Para constancia se fima en las llanadas a los L7 dias del mes de
MaY 0 de 2025

[ [

A ' .
FIRMA.: Hm&'l'-';j’ L-':-'-chﬁ} Mol
CEDULA DE CIUDADANIA: O UZ0E4006
CELULAR: _3!l 3/& 0 LA,

[ | o b pare i s CErdoba, AT, BFOIIR TR
1 F | Pamos e Men . Calbe I 786 5+ 78 Moclhrn Codona
| | PR (7 T SRR -0 RO A DT 15T
| !"_ -II I' =y b g LA TR o iy geelee {aG T BOLIA00 oA D
L, i 1] dpar cartha bl o o
'-._h"'—::_.-"
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_EAH EFFAEL COREOA

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE: Conocimiento en salud publica y soberania sanitaria

|Tugar': LAS LLANADAS
Fecha:
14 | 05 J 201%.
| Personas _ 5 :
Intervenidas: Marelis del Carmen Lépez Martinez

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.
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_ FORMATD YVERSION: 02
GOBERNACION DE
c ﬁ RD OB A ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA FECHA: 15-08-2012
PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1
. ACTA DE REUNION il
Lugar: LAS LLANADAS Hora de Imcie: o - 5 ) M
Facha 27 JOg Jivig Hora de Finalizacion: ¢ * A P

Objetivols) de la Reunion

TR T T T

INFORMACION BASICA DE SALUD PUBLICA, AFIANZAR CONOCIMIENTOS ATRAVEZ DE LA ESTRATEGIA
DE INFORMACION, EDUCACION ¥ COMUNICACION DE PREVENCION ¥ MANTENIMIENTO DE LA SALUD
FREMTE A L& ENFERMEDAD DE CHAGAS {TRIPANOSOMIASIS)

Daesarrollo de la Reunidn

REALIZAR JORKADAS DE EDUCACION CASA A CASA EN LOS TERRITORKXS RURALES DEL MUNICIFIC DE
SAHAGUN CORDOBA, VERREDA LAS LLANADAS ¥ SUS ALREDEDCRES, DONDE SE

CHRIGIRA A TODOS LOS GRUPOS ETARIOS DE LA COMUMIDAD EN GEMERAL SE
. LES EXPLICARA DE L& ENFERMEDAD DE CHAGAS (TRIPANQSOMIASIS) ¥ SUS TRANSMISOR COMO LO
ES EL INSECTD TRIATOMINGS CONOCIDO COMO EL PITO SUS SINTOMATOLOGIAS ¥ LAS FASES DE LA
‘ ENFERMADAS ADEMAS LOS MEDIOS DE CONMTROL ¥ TRATAMIENTD PREVENTIVO EN LOS HOGARES |

FPARA EVITAR LA PROLIFERASION DE LOS INSECTOS ¥ ASE CONTROLAR LA ENFERMEDAD,

Conclusiones

“LAS PERSONAS VISITADAS SE MOSTRARON MUY ATENTAS Y RECEPTIVAS A LA CAPACITACION DONDE
CONTARON SUS EXPERIENCIAS CON EL INSECTO CONOCIDD POR ELLOS COMO EL PITO.
EXISTE DESCONOCIMIENTO ACERCA DE LA GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD POR FALTA DE
CAPACITACIONES MAS FRECUENTES EM LAS ZONAS ENDEMICAS.

| Recomendaciones

CONTROL OF LOS INBECTOS TRIATOMINGS (VINGHUGAS D CHINGHES) MEDIANTE FUMIGAGION
MEJORAR LAS CONDICIOMES DE LAS VIVIENDAS PARA REDUCIR LA INCIDENCIA DE INSECTOS
SEGUIR CAPACITANDO A LA POBLACION VULNERABLE EN ESTE GASO LA DE LAS ZONAS RURALES.
MANTENER LA VIVIENDA LIMFIA ¥ ORDENADA, TANTO EN EL INTERIDR COMO EN EL EXTERIOR,
EVITANDOD LA ACUMULACION DE ROPA, PAPELES, LERA, CARTONES Y OBJETOS SIN USO QUE PUEDAN
SERVIR DE REFUGIO A LOS INSECTOS. =3
Responsables de la Actividad

JUAN GABRIEL ACEVEDO PINTOMV.Z  / Eg
f
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

‘1"1:1 £ “pale ,"r ﬁs«inqw.g‘ ff&rg, identificado con la Cédula de Ciudadania N*
&E.’ W . ,’f en Fieprasenta::uhn del #Lﬂ-ﬁfmr’ ¢ {Jﬁ;mm
certifico que juan Gabriel Acevedo pinto realizd, :anacrmciﬁn sobre la

enfermedad de Chagas (tripanosomiasis) en un espacio publico del municipio,
garantizando seguridad e insumes para la actividad.

Para constancia se firma en las lanadas a los 1+ dias del mes de
AP de 2025

EIRMA: o1 ﬂff‘{ Qﬂ{ .r't{'.
CEDULA

GIUDﬁDAHFA. EL' i"l", 1
CELULAR: 300 &

ooy oy b i, HIT B9 FE-4

E i vl Wi |'|:._'h|.-_ 4 A T, irdang
] SR = | ST TS ERel l"|$$.":-"-'-"--

cearil v e o G-t DU o e e LK

-
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T acogrm g predudin a i
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE: Conocimiento en salud publica y soberania sanitaria

Lugar: LAS LLANADAS
Fecha: = i
1> /08 /2025 -
_I_f"nrsﬂnaa s :
Intervenidas: Fidel rodriguez care

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.
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FORMATO VERSION: 02
GOBERNACION DE
CGRDDBA ACTA DE REUMIDNES SALUD PUBLICA FECHA: 15-08-2012
PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1
[ ACTA DE REUNION

—_— — e

Hora de Inicic: 2 45- Bown .
Fesha: 39 /png f201S Hara de Finalizacion: #) © © € A

Lugar LAS LLANADAS

Objetivo(s) de la Reunidn

PROMOVER EN LAS PERSONAS LA CAPACIDAD DE ODTENER, PROCESAR Y ENTENDER LA
INFORMACION BASICA DE SALUD PUBLICA, AFIANZAR CONOCIMIENTOS ATRAVEZ DE LA ESTRATEGIA
DE INFORMAGION, EDUCACION Y COMUNICACION DE PREVENCION ¥ MANTENIMIENTO DE LA SALUD
FRENTE A LA ENFERMEDAD DE CHAGAS (TRIPANOSOMIASIS)

Desarrollo de la Reunion

— —1

REALIZAR JORNADAS DE EDUCACION GASA A CASA EN LOS TERRITORIOS RURALES DEL MUNICIPIO DE
SAHAGLN CORDOBA, VERREDA LAS LLANADAS ¥ SUS ALREDEDORES, DONDE SE

DIRIGIRA A TODOS LOS GRUPDS ETARIOS DE LA COMUNIDAD EN GENERAL SE

LES EXPLICARA DE L& EMFERMEDAD DE CHAGAS (TRIFANDSOMIASIS) ¥ SUS TRANSMISOR COMO LT
ES EL INSECTO TRIATOMINGS CONQCIDOD COMOD EL PITO SUS SINTOMATOLOGIAS ¥ LAS FASESDELA
EMFERMADAS ADEMAS LOS MEDIDS DE CONTROL ¥ TRATAMIENTD PREVEMTIVG EN LOS HOGARES
PARA EVITAR LA PROLIFERASION DE LOS INSECTOS Y ASI CONTROLAR LA ENFERMEDAD.

Conclusiones

LAS PERSOMAS VISITADAS SE MOSTRARCON MUY ATENTAS ¥ RECEFTIVAS A LA CAPACITACION DONDE
CONTARDN SUS EXPERIENCIAS CON EL INSECTO CONDCIDG POR ELLOS COMD EL PITC.

| EXISTE DESCONOCIMIENTO ACERCA DE LA GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD POR FALTA DE
| CAPACITACKONES MAS FRECUENTES EN LAS ZONAS ENDEMICAS.

Recomendaciones

CONTROL DE LOS INSECTOB TRIATOMINGS (VINGHUGAS O CHINGHES) MEDIANTE FUMIGACIGN,

| MEJORAR LAS CONDICIONES DE LAS VIVIENDAS PARA REDUCIR LA INCIDENCIA OE INSECTOS

SEGUIR CAPACITANDO A LA POBLACION VULNERABLE EN ESTE CASO LA DE LAS ZONAS RURALES.
MANTEHER LA VIVIENDA LIMPIA ¥ ORDEMADA, TANTO EM EL INTERIDR COMO EN EL EXTERIOR,
EVITANDD LA ACUMULACION DE ROPA, PAPELES, LENA, CARTONES Y DBJETOS SIN USO QUE PUEDAN |

| SERVIR DE REFUGIO A LOS INSECTOS. : -

' Responsables de la Actividad
JUAN GABRIEL ACEVEDO PINTOMV.Z fM
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, Nasn Oorriearit Maceas | identificado con la Cédula de Ciudadania N°
20 83+ “Ilfi . en Representacion  del lﬁﬂ;,u Fovie Loar?

certifico que juan_ Gabriel Acevedo pinto realizo, capacitacién sobre Ia
enfermedad de Chagas (tripanosomiasis) en un espacio publico del municipio,

garantizando seguridad e insumos para la actividad.

Para constancia se firma en las llanadas a los 2%  dias del mes de
Miayo  de 20256

il /
Frma: 1 AJN
CEDULA DE CIUDADANIA: 30 5 71 124
GELULAR: 200 &3 A7 07
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE: Conocimiento en salud piblica y soberania sanitaria

| LAS LLAMADAS

Lugar:
Fecha: 7
L3 J0S /2o2s .
Personas |
Intervenidas: Nazly contreras macea

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.




Z 97
FORMATO VERSION: 02
GOBERMACION DE
C 6R D OBA AGTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA FECHA: 1508-2012
PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

ACTA DE REUNION

Lugar: LAS LLANADAS - Hora de Inicio: A: 59 B

Fecha 3 & ’,',5.5‘ (,- 2025, Hora de Flnallzanibn'_,m vAZ Paa
Objetive(s) de la Reunion

PROMOVER EN LAS PERSONAS LA CAPACIDAD DE ODTENER, PROCESAR Y ENTEMDER LA |
INFORMACION BASICA DE SALUD PUBLICA, AFIANZAR CONOCIMIENTOS ATRAVEZ DE LA ESTRATEGIA

DE INFORMACION, EDUCACION ¥ COMUNICACION DE PREVENCION ¥ MANTENIMIENTO DE LA SALUD
FRENTE A LA EMFERMEDAD DE CHAGAS (TRIPANCHSOMIASIS)

p— -_ - = ———

Desarrollo de 3 Reunidn

— = —_—

REALIZAR JORMADAS DE EDUCACION CASA A CASA EN LOS TERRITORICS RURALES DEL MUNICIFIO DE
SAHAGLUN CORDOEA, VERREDA LAS LLANADAS ¥ 515 ALREDECCRES, DONDE SE

DIRIGIRA A TODOS LOS GRUPOS ETARICE BE LA COMUMIDAD EN GENERAL.SE

LES EXPLICARA DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS {TRIPANOSOMIASIS) ¥ SUS TRANSMISOR COMO LO
ES EL INSECTO TRIATOMINGS CONOCIDD COMO EL PITO SUS SINTOMATOLOGIAS ¥ LAS FASES DE LA
ENFERMADAS ADEMAS LOS MEDIDS DE CONTROL ¥ TRATAMIENTO PREVENTIVO EN LOS HOGARES
PARA EVITAR LA PROLIFERASION DE LGS INSECTOS % ASI CONTROLAR LA ENFERMEDALD,

Gonclusiones

LAS PERSONAS VISITADAS SE MOSTRARON MUY ATENTAS ¥ RECEPTIVAS A LA CAPACITACION DONDE
CONTARON SUS EXPERIENCIAS CON EL INSECTO CONOCIDD POR ELLOS COMO EL PITO. .
EXISTE DESCONOCIMIENTO ACERCA DE LA GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD POR FALTA DE
CAPACITACIONES MAS FRECUENTES EM LAS ZONAS ENDEMICAS,

Recomendaciones

CONTROL DE LOS INSECTOS TRIATOMINGS (WINCHUCAS O CHINCHES) MEDIANTE FLUMIGACION,
VMEJORAR LAS CONDICIONES DE LAS VIVIENDAS PARA REDUCIR LA INCIDENCIA DE INSECTOS

SEGUIR CAPACITANDO A LA POBLACION VULNERAELE EN ESTE CASD LA DE LAS ZONAS RURALES.
WMANTENER LA VIVIEMDA LIMPIA ¥ ORDENADA, TANTO EM EL INTERIOR COMO EM EL EXTERIOR,
EVITANDO LA ACUMULACION DE ROPA, PAPELES, LERA, CARTONES ¥ OBJETOS SIN USO QUE PUEDAN
SERVIR DE REFUGID A LOS INSECTOS.

Responsables de la Actividad
"JUAN GABRIEL ACEVEDO PINTO MV.Z __f_u
I
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo [abel Mawy Mei, . identificado con la Cédula de Ciudadania N°

1L .04 2485 . en Representacion del f—h.‘.mﬂr by ¥
cerifico que juan Gabriel Acevedo pinto mallzﬁ_gg_wh

enfermedad de Chagas (tripanosomiasis) en un espacio publico del municipio,

garantizando seguridad e insumos para la actividad.

Para constancia se firma en las llanadas a los 17 dias del mes de
Mm}m de 2025

FIRMA: | Sabel M{‘,quhm
CEDULA DE CIUDADANIA: g nde 145
CELULAR: 4p4 ¢ 29 4534
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CCIPOLA
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE: Conocimiento en salud pablica y soberania sanitaria

Lugar: ! LAS LLANADAS
z __I. . R
Fecha: :
27 fO8 f2p2.%.
Personas i

| Intervenidas: Isabel Maria Mejia

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.




