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DATOS DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD
HOMBRE COMPLETO DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD: FECHA DE INTERVENCIGHN:
_(Deayarmin  Galletp  de  ordenieT
L=
DATOS DE LA PERSONA CUIDADORA
MGMEF:E COMPLETO {TEL CUIDA
Blexandta E tm_“f_“a <2 =
| PROFESIONAL QUE REALIZA LA INTERVENCION
i NOMERE DEL PROFESIONAL PROFESION . TELEFOMO DE CONTACTO
:EM‘” “ I! I]!EE g Eiff PSICOLOGOIA | f.!?qﬁ sl
. TIFC DE INTERVENCION REALIZADA

Frimera visita: Aplicacion de escalas | X o

ESCALA DIRIGIDA A LA PERSONA CON DISCAPACIDAD
PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

Responda las siguientes preguntas relacionadas al drea de psicologia de |la maners mas amplia que sea posible
evitando respuestas de 51 o NQ, 5ino responde por favor formular [ag pregunias al cuidador’a

ENTORND FAMILIAR

PREGUNTAS | RESPUESTA
LOuwe actividades realiza con su famiia en sus |
tiempos Ebres? Explque su respuesta h#g',ﬂi "'-fi'ﬂ'b ﬁtﬂrdﬂ Liefen t'h
A Q

Cuango fiene algun problema o esta friste jle cuenla
3 tu familia? Explique su respuesta o Be=11 =1L} ?ﬁl Fjﬂﬂn gﬂm e[)% y

| iSiente que su famila apoya las cosas que le
guslany Explique su respuesia

Sfuevzon [0 haceyrl®
|
Siente que su discapacidad afecta suU auloestima y |
rim relaciones con los demés? Explique su respuesta "-"'"E lacta cCchn 5'553 Cfeﬂtw
ST

JSienie  gue Eﬁﬁn miambro de su familiz fiena f‘,
#coones de acoso, comparaciones destructivas,

lesiones fisicas ylo palbras que deferioren su € AAGUR n o C'

estada de dnmo, que sobrepasen su dignidad o .
integridad personal? Explique su respuesta
clas  personas  del ndcleo  famifiar  reahzan |
actvidades que confnbuyan a la calidad de las wﬁw
relacicnes? Actividades de recreacidn, compartir fﬂﬂﬂﬁ'& e Hrﬂ{f'?ﬁ i
fuera del hogar, otras. Expbgue su respussta E@oe 0

;Afrontan las siluaciones dificiles en la !amma? - i — —
firghque sU [espuesta ':’?‘“F'}E Esher? "?ﬁf Sl

iCudndo -hay aiguna dificultad en la Tarnllﬂ =
| pueden resolver? Explique su respuesta | @laurpas L¥ces.

]

Powered by CamScannar


https://v3.camscanner.com/user/download

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC

iy | DIRELCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS o o
IFE:' 2 FORMATO BE ACTA DE INTERVENCION PARA PERSONAS CON = L
p _ DISCAPACIDAD Y CLIDADORESIAS ‘ t
- i ESE HOSPITAL SAGRADO CORAZON s
I VIGENCIA 2025 =
o HABITOS DE VIDA DIARIA ES
i—- E PREGUNTAS { RESPUESTAS ‘
+Ha sentido dificultades para concenlrarse cuando
regige sus actividedes dieras? Expbgue su M-I:} e tuF\rq
TESCUEED I
|
fHa  tendo  atras  ddiculades  para  realizar I
| actvidades en su dia a dia? Exphque su respunsta | MMCRUS  en la =illa de veeda |
Ne vs chgpral healizgy b i

LTene  algun ialerds en  paricipar en  alguna |

| mctividad ria? i &l
| actividad ¢ deporie? Explique su respuesta Irl[:l fﬂlﬂaﬂ de_ oL 3Ich

REDES DE APOYO EMOCIONAL

O R __EE_EGUNTAE RESPUESTAS

iSuele pasar iempo can alguna persona apane de
| su familia? Expligues su respuesta

Hi cudadord

Cuands se seme tnsite o En-c':i]ac'.:. Lrecibe apoyo |
emacional por parle de alguna persona aparte e su | B 14 i""J 0=
famiia? Exphque su respuesta

extun al ?ﬁ’h‘:ﬁ:ﬂk

__AUTOCUIDADD

| PREGUNTAS

¥ H—

Durante =l ultima mes  Sente gue al doomr |
descansa plenamente? Expligue su respuesta alo '-'-':E‘#..l..lf-"lﬂ L\:!.*-.f

RESPUESTAS

| Durante el Gtimo mes . ha llegado a sentir que se
| cansa Lon mas facilidad? Exphque su respuesia

= — e I ——————|
| 45E sEnle mids iritabie de o habilual? Explique su

| respoesta (44 5] I'Fi"ﬂp'l"‘-’

St algud Léce )

iy & -
. que Me¢ \evanie capsadp |
[

| ¢Siente que ha comido MUCHO MAS © Mucnos Mmenss
|d£| lo que deberia durante [as ufimas semasas?

| Expligue su respuesia Ll_:!"ﬂj a1 B F ot

' Durante la noche [Se desperla con frecuenca’ |
| Expligue su respuesia
} |

Con fhucha  Frecienc W&

——

fhi}ﬁl-ﬂte o ha asistido a procesos de p’m‘[ﬂ-j‘ama?_
A Slente que este proceso ha mejorado su cabdad de
wida? Expligue su réspuasta

en ningun FHuen i

=

| ¢Hay stuaciones que le generen prectupacionss
| conslanies? Expligue suU respuesta

Lo enferrmecl ad

: iResliza actividades que conlrdiuyan 8 su bisnestar
' pmocional, en los cuales comparto con un circuln |

| social o famaliar? Explique su respuesta
f ESTADO EMOCIONAL

I PREGUNTAS RESPUESTAS

| ¢Ha llegedo B senlir que es una carga para los
| demas? Expligus su respussta

20 Pago ml Prefy cowlacly y

W R |
' :Se considera  asi  mismo(a)  como ﬂgunen|
vahasola)? Explique su respuasta

St alwma panere
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|
£ 0lué o hace sentir orgulloso de si misme? Explique
U respuesta b ‘0 Eﬂﬂlﬂ-'-lﬂii sl hmﬂ"ﬂl‘f‘f i “id
Signte que @ mayera de sus probiemas No henen
solucicn? Explique su raspuesia

Ul enfermedad

1 5e sente trista @ mayor parte del dia? Expligue su |
respuasta |

| T
NO dhgarq:ﬁi&g‘i 51 ofonde S0

g FGunies peces

. Se sienie desmotvadola frante su fuluro? Expligue
5U respuesta

_ 5us pensamientos la mayor pane dal diz son
regatves o posibivos? Explique i respuesia {f:'l""-fa’ e 5,
i oué le maoliva a vivir? Explique su respuesta

Ay hops o 2eTa

o ———

e e ————

LPiense constantemente sobre las cosas gue o
suceden? Expligue su respusesta

e Se@wn Pl

] L Cudles son las emociones que expernmenta frenta &
situacionas que le generen dificultad? Expligue su |
iespuesia mfﬂ L

i Conelusign da la ascala aplicada:

So prede euviwlencirry Sv enrorne frwudiay tea el e fd
(i’ﬂﬁﬂi neGatfives gor Gurr2es P falta de me) aomipasrassens
gue Forfalelcs po arex  emescinn,
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TEST ZARITH

A continuacidn. a prasenta una lista de afirmaciones, en les cuales se refleja cdmo sa sienten |as personas que cuidan
a otra personia Despugs de leer cada afimacion, debe indicar con qua frecuencia se siente USTED, asi nupcs,

raramentae, algunas veoes, bastante 2 menwdo ¥ Casi siempre. A fa hora de responder piense que no axisten respuEstas
2certadas o equivecadas, sing 1an séis su experiencia.

Les valores comespendientes & les opciones de respussta son: 1=Nunca 2=Rara vez 3=Algusas veces d4=Basizris
manude 5=Cas siempra

Escala de carga del cuidador de Zarit {Caregiver Burden Interview)

21 | ;jCree que podria cuidar de su famiiliar mesor de lo gue ko hace?

93 | En general ;Se siente muy sobrecargado por tener que cuidar de su
| | farndiar 7

[Trem Pregunta & realizar | Puntuacian
(=3 ¢ Seate gue su familisr zolicia mas ayuda de fa gue raaliments nacesia? i J_
5 | eS%nte que debido &l tempo que dedica a su famifiar ya no dispone de '
bempo suficients para usted? | “
5 &5 siente tenso ceando tiene que cuider a su familiar y alender ademas |
otras responsabiidades? f 1
3 4 | i2= miente avergonzads por ke conducta de su familzar? ] 1 |
8__| £5e siente enfadado cuando esta cerca de su familiar? ' a |
g .:',EI_'E*E qua la situacidn actusd afecta de manera negativa a su relacion con . l
BITEA0S ¥ otros miembros de su famiia? 1 |
7 dSiente temer por &l fulurs qua le BSMETA A 5U familiar? E
B | oSkenle que su familiar sepende de usted? -
9| ¢Se siente agobiade cuands ters que estar unto 3 su familar? 2 |
10 | ;Siente que su salud se ha resantido par ciudar A su Tamiliar? 1 |
11_1 iSiente que no tiens & vida privads que desearia debido a su familiar? A |
12 LCree guee su nda soeial se ha visio afectada por tener gue cuidar de sy [ |
farmiliar? |
13 | iSe siente incémodo para invitar amigos a case, a causs de su familar? - |
14 ¢ Cren que su familiar espera que usted la cuide, como i fuera la dnica | |
| frErsona con fa gue DUE-;!__E__EQI‘ITEI'? |
15 :Cres que no dispons de dinero suficiente para culdar 8 su familisr ademas
de si% olros g_E'_E',nﬁ? 1 |
15 | ;Siente que sera ncapaz de cuidar @ su familiar por mucho mas Uempar DRIty
57 &3iente que ha perdido el controf sobire su vida desde que |a enfarrmedad |
de su familar 58 manifestd™ 1 |
18 | sDesearia poder encargar ol cuidado de su familiar a otras personas? 1
18| jSe siente msegure acerca de lo que debe hacer con su famikar? -
20 | jSiente que deberia hacer mas de lo que hace por su fanmkar? |
|
i
L

TOTAL:

Puntuacion e interpretacion: ﬁfﬂ_

Punhuaticn maxima de 110 puntos. No existan normas ni puntos de corta astablecidos, Sin embargo, susle cons:cerarss

indicative de sausencia de sobrecargas una puntuacion inferior a8 48, esobrecarga Ugera» una puntuacion de 47 a 53 |
escrecanga intensas una puniuacin superior a 56
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PREGUNTAS DIRIGIDAS AL NUCLEO FAMILIAR

¢Ha camblade la dingmica famlliar a causa del

cuidado de la persona con discapacidad? Explique la fj T--'ﬂtf..f CeeAer -'-"’if f"wf? ol

BEpUests
. &)
A Qué emaciones ke produce |ener @ cargo el cundado

de la persona con discapacidad?, Explique su i&,{;a;&aﬂ;@ /M" *'

respuesia
A5 hay un menor an [a familia, coma lo imwducran

en las aclividades con la persona can discapacidad? ‘.-_-....-—-"""'-_-_-_-_-_-—_-
Explique su respussia |

¢Distribuyen las funciones de cuidado entre los
integrantes del nocleo  familiar?  Explique  su | ﬁ""? il s LE€ceS
respuasia |

Conelusidn de la escala aplicada: |

Yefleja g ¢l codady  Sabe tener el Hanejo crcorde
Para el  twnkvor & @5 ey que Prede Sobe e s’

en \a funoeh el Cordade. Sk thn,—qo Ne 9e EUItLHl
6ﬁ'¢g'ﬂ]1'ttit| S E'I"'l""u'll:!ﬂ_ o .5..-,_- e tiendq Jeupr tener

Eutioé reate q % EE fé 98 F;ﬁgyej

NOM _
PROFESIONAL EN PEICOLOGIA
REGISTRO PROFESIONAL
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