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INFORME FINAL DE EJECUCION
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° S$S-003-2025
PERIODO DEL 10 ABRIL 2025 AL 25 SEPTIEMBRE DE 2025

OBJETO:

PRESTACION DE SERVICIOS PARA DESARROLLAR LAS
ACCIONES DE LOS PLANES DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS (PIC) DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA
EN EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA (EN LOS MUNICIPIOS
DE PUEBLO NUEVO, PLANETA RICA, BUENAVISTA Y PUERTO
LIBERTADOR)

CONTRATISTA
ESE CAMU PUEBLO NUEVO
NIT: 812.001.520-9
FRANCISCO PEREZ ARRIETA
REPRESENTANTE LEGAL

CONTRATANTE:
DEPARTAMENTO DE CORDOBA
SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD

SUPERVISOR:
MARCOS TAMARA BURGOS

EJE:

PUEBLO Y COMUNIDADES ETNICAS,
POBLACION CAMPESINA, GENERO-
DIVERSIDADES, CONDICIONES Y SITUACIONES

MUNICIPIO

PUERTO LIBERTADOR- CORDOBA
TOMO (9 )

€.) Cra 10 No. 13-g2. calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba
) (754 7653753 (§) 3103529801 - 3103529802 '
(%) http:#/www.esecamu-puebionuevo-cordobagov.co
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EJE:

PUEBLO Y COMUNIDADES
ETNICAS, POBLACION
CAMPESINA, GENERO-

DIVERSIDADES, CONDICIONES Y

SITUACIONES

{) Cra 10 No. 13-g2. calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cérdoba
€ (754) 7653753 () 3103529801 - 3103529802

(&) http/7www.esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co
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ACTIVIDADES EJECUTADAS
MUNICIPIO DE PUERTO
LIBERTADOR

() Cra 10 No. 13-g2. calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba
) (754) 7653753 (W) 3103529801 - 3103529802 :Conuion celicdon
(&) hitp.// www.esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co " J ‘

() contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co




1489

SE
ESE CAMU PUEBLO NUEVO C A( M U
'UEBLO NUEVO

NIT.812.001.520-9

EJE: PUEBLO Y COMUNIDADES ETNICAS, POBLACION CAMPESINA,
GENERO-DIVERSIDADES, CONDICIONES Y SITUACIONES

ACTIVIDAD

Encuentros de saberes durante la vigencia del convenio de 2 horas de duracion,
dirigido a 15 personas sobre la alimentacién de la familia, aprovechamiento de
alimentos autdctonos y de cosecha que faciliten el acceso a los mismos. como
producto de la actividad se deben consignar las principales recetas con los
productos de cosecha y tradicién agricola. utilizar metodologias participativas y
ludicas.

0 Cra. 10 No. 13-92, calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cérdoba
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ZONA RURAL
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EJE: PUEBLO Y COMUNIDADES ETNICAS, POBLACION CAMPESINA,
GENERO-DIVERSIDADES, CONDICIONES Y SITUACIONES

ACTIVIDAD

Encuentros de saberes durante la vigencia del convenio de 2 horas de
duracién, dirigido a 15 personas sobre la alimentacion de la familia,
aprovechamiento de alimentos autéctonos y de cosecha que faciliten el
acceso a los mismos. como producto de la actividad se deben consignar las
principales recetas con los productos de cosecha y tradicién agricola. utilizar
metodologias participativas y ltudicas.

Objetivo de la actividad: Promover el didlogo de saberes entre las comunidades
del corregimiento de Juan José, reconociendo practicas tradicionales de
alimentacién familiar y fomentando el aprovechamiento de alimentos autéctonos y
de cosecha, con el fin de fortalecer la seguridad alimentaria desde un enfoque
cultural, nutricional y sostenible.

Cumplimiento:

FECHA DE LUGAR (BARRIO,
JORNADA HORA
REALIZACION VEREDA O SITIO)
3 05/07/2025 Corregimiento Juan José | 9:30 am — 11:30am
2 07/07/2025 Corregimiento Juan José |9:30 am - 11:30 am
3 08/07/2025 Corregimiento Juan José [10:00 am — 12:00 am
4 09/07/2025 Corregimiento Juan José [10:00 am - 12:00 am

0 Cra. 10 No, 13-92, calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba
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Consolidacion:

Actividad: Encuentros de saberes durante la vigencia del convenio de 2 horas
de duracion, dirigido a 15 personas sobre la alimentacion de la familia,
aprovechamiento de alimentos autéctonos y de cosecha que faciliten el acceso
a los mismos. como producto de la actividad se deben consignar las principales
recetas con los productos de cosecha y tradicién agricola. utilizar metodologias
participativas y ludicas.

Participante totales: 55 Adultos

Hombres Mujeres Municipio
Corregimiento Juan
5 50 -
José, Puerto Libertador

Informacion obtenida de la actividad:
Poblacion objeto de intervencion: Adultos

Sexo: hombres: 5 Mujeres: 50

Género: Masculino: 5 Femenino: 50

Orientacion sexual: heterosexual: 55

Persona con discapacidad: 5

Grupos étnicos Indigena: 7

Poblacién beneficiaria: Poblacion general, padres de los nifios, nifias vinculados

al Centro de Desarrollo Infantil - CDI Semillas de Esperanza, padres de los nifios,
nifias y adolescentes de la |.E Santa Teresita y comunidad en general.

Evidencias: Actas de reunion, actas de concertacién y ejecucion, listados de
asistencia, evidencias fotograficas.

) Cra 10 No. 13-g2. calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba
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Como se convocé a la poblacion: Se realizé concertacion con lideres
comunitarios del Microterritorio al igual que con la coordinadora encargada del CDI,
miembros de la junta de accién comunal, entre otros.

Materiales y métodos utilizados:
» Rotafolio con contenidos pedagégicos sobre las Guias Alimentarias Basadas
en Alimentos (GABAs).
» Papely lapiceros entregados a los participantes para el registro de recetas.
e Espacio comunitario acondicionado para el desarrollo del encuentro.

Desarrollo de la actividad: Se realizaron 4 encuentros de saberes en el
corregimiento de Juan José, con la participacion de familias y miembros de la
comunidad local. Se desarrollaron como un espacio de encuentro e intercambio de
saberes, donde se reconocid y valoré el conocimiento tradicional sobre alimentacion
familiar y el uso de alimentos propios del territorio.

Cada una de los encuentros se inicié con una reflexién grupal sobre la alimentacién
como parte de la identidad cultural, seguida de una conversacién guiada sobre los
alimentos de cosecha y aut6ctonos disponibles en la zona. A cada participante se
le entreg6 papel y lapicero para escribir una receta tradicional que conociera o
preparara en su hogar. Estas recetas fueron posteriormente socializadas en
plenaria, lo que permitio la retroalimentacion colectiva y el rescate de preparaciones
tipicas.

Como apoyo pedagégico, se utiliz6 un rotafolio con las GABAs, para reforzar
conceptos relacionados con una alimentacion balanceada, diversa y culturalmente
adecuada. Este recurso visual facilito la comprensién y conexion entre los saberes
populares y las recomendaciones técnicas.

Finalmente, se consignaron varias recetas tradicionales compartidas por los
participantes como parte del ejercicio de sistematizacion, destacando la riqueza
gastronomica local y su potencial para contribuir a una alimentacién saludable y
accesible en el contexto rural.
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Logros/resultados de aprendizaje:

* Rescate y documentacion de preparaciones tradicionales con alimentos
locales.

* Reconocimiento del valor cultural y nutricional de los alimentos autéctonos.

¢ Participacién activa de la comunidad en el intercambio de conocimientos.

* Integracion de las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos (GABAs) en el
dialogo comunitario.

» Fortalecimiento de la apropiacién de practicas alimentarias sostenibles y
saludables.

Dificultades:

» Diferencias en el nivel de participacién o conocimientos entre los asistentes.

e Desafios logisticos para garantizar asistencia puntual de todos los
convocados

* Algunos participantes no sabian leer ni escribir por lo que no fue posible la
consignacion de sus recetas.

Contenido tematico:

e Alimentacién como elemento cultural e identidad familiar: Se reflexion6
sobre como las practicas alimentarias reflejan tradiciones, costumbres y
formas de vida heredadas, fortaleciendo el sentido de pertenencia e identidad
comunitaria.

* Reconocimiento y uso de alimentos autéctonos y de cosecha: Se
identificaron alimentos propios del territorio (como yuca, fiame, platano, maiz,
arroz, berenjena, habichuela, entre otros) y se dialogé sobre sus beneficios
nutricionales, disponibilidad en diferentes épocas del afio y formas de
preparacion tradicionales.

G Cra. 10 No. 13-92. calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba
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o Practicas alimentarias saludables desde el hogar: Se reforzaron
principios de una alimentacién equilibrada, promoviendo el consumo de
alimentos frescos, variados, de origen local y la reducciéon del consumo de
productos ultraprocesados, siguiendo las orientaciones de las GABAs.

» Seguridad alimentaria familiar y sostenibilidad desde el territorio: Se
discutié como la produccioén local, el autoconsumo, las huertas caseras y el
aprovechamiento integral de los alimentos pueden fortalecer la soberania
alimentaria y reducir la dependencia de productos externos.

* Socializacion y construccion colectiva de recetas tradicionales: Los
participantes escribieron recetas que utilizan ingredientes autéctonos,
destacando preparaciones accesibles, nutritivas y culturalmente
significativas. Estas recetas fueron compartidas y debatidas, promoviendo el
rescate del conocimiento culinario local.
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PUEBLO NUEVO

ENCUENTRO No.1
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PUEBLDO NUEVO

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia _ 0/ del me Jobo del afo 2025, se reunieron
Maw Meyandra @iraijo Z0bdleld , representante de la ESE CAMU PUEBLO
NUEVO y_Nauilys Heera  Pérey , representante de
COr SemllaC de Esperaria , de la zona
Rural /c. Juan Jose del municipio de _Poerto _Uiberfador. , con el
objetivo de realizar la concertacion de las actividades definidas en el contrato

interadministrativo N°SS-003-2025, celebrado entre la ESE CAMU PUEBLO NUEVO y la
Gobernacion de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

Actividad Roalizor on enwento de sabers de 2 hovas de doracidn
Rreptcsts di\rigléo a 1S Peronas Ghre la hmpoﬂanda de la

e_aumentos Qv nos,
Peblo, mm_umc\qcles é#mwsl polladion wmpesina,
Genew - D\\Jersw\aclef\ condicones ¥ Sitauons,

Eje/Dimension

Fecha propuesta

05|03 /2025

Necesidad de

apoyo logistico E’O)q&ho G%ﬂg

Necesidad de

talento humano Pm[egmﬂq\ en J\Jﬁnuf)\/n V D‘IQ,J[?"")C&‘I

Observaciones | [, . q| pgigoml NepLano "Zmol el dekomllo de la
Qdﬁ\mfud

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

Nombre: \}ldhiﬁl Mv,pndm 6&1(1\60 Nombre: M‘\Yéaj}

Cedula de

ciuc_jadania: /106325% ’t é '\q Eiﬁg;?ania(:ie SW @(g\/
Entidad: ESE CAMO PUQHO N\}Q\JO Entidad: DeroV e(cbe % ﬂU,_Y" &

Numero de
5

ot 10646 1739 s | 214221566

Firma: N '&M X lhl b Firma: @9‘

Gobernacion de Cordoba. NIT. 800103935-6

Palacio de Nain, Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cérdoba

PBX, + (57} 4 784 8540 - 01 8000 400 357
confactencs@corodoba gov.co gobernador@cardoba.gov.co
www.cordobo.gov.co

alxmen’fa&o’n on menﬁs}fj\)de S afos, GABAS 9 apechanied
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FORMATO VERSION: 02
: GOBERNACION DE
C 6 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: cp1 Cemillus cle ﬂSPQUfF%u-C:'oJLun o(é: Hora de Inicio: 04 30um - 44 - 30am

Fecha: 05)0'3 ,)OQS Hora de Finalizacién: 41 - 20 ¢y
Objetivo(s) de la Reunién
1. Refleyionar sobre la impodandd de ona ab meniaatn Suludade en [a

Prmera lnfanaa. ‘
2. Rewnoer  Jos alimentns  avtyconcs Y su aporte nu cional

3. Pomover &l wnsemos de alimertas natvrales y Tradiuonales k| hrv'rtoho.

Desarrollo de la Reunién

Bl enwertiio Ce cesamle on una doraden de 2 horag, imdande oon
ona oveve mfrodoccion  sobre Ya 1mportanua de la alimentoisn adewada
en la Pamera Indanda pa 10 wal, Se wonds  ton on wtyflo Sobre
log 6uias Aumentatas Rasadas en Auments para la poblatidn tolomban
10salfando los gnpos de almentus 4 las porciones adewadas parq  los
MAoS menores e S onoS.

Duranfe  La QCJFW".(JQC\\\OS ParNapantes  tomparheson erPenenuas Y
conocimientos  soore los  alimentos  autbetones PropPos de Jq 2o
o Platans |, Yoca, Mmara 0n0% " haichwela  a T endve otos, deslacands
S0 valor nudonal 3 widenshas organde phicas.

Conclusiones -

. la achwndad, wda parlapanfe esc ona fecela o
%Oéﬂp%rﬁéiiud&ndeq‘gmo de los alimentws o%’l\?c\ungs &\orﬁ ﬁg%qec

" Qe% re&fwm'o la imperfanca e indove aimentos  locales en la ncidn
MNtannhi-

e S ncenhvl el tonsumo de alimerds  natorales
Recomendaciones

e Indoir  fivles, verduras Y alimenis locales en @ Geda diang de 1o
Xom\b‘\a

- Pomover g mdue®  de alimenbs  frad; Gonales y auloctoms en lug
Preparadenes  tealizadas en el hoga

Responsables de la Actividad

Maiia Q\E\ur\drq Bual dd N -\ L .
Nehdonsla Diehera s G0 0

A

cAMuU

. B - : FPlan de Intervenciones
PUEBLO NUEVO Colsctivas on Sahsd
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Nivel de escolaridad:

SIN: Sin nivel de escolaridad  PRI: Primaria  SEC:
Secundaria MED: Media TYT: Técnico o Tecnoldgico
PRO: Profesional MAE: Maestria DOC: Doctorado
POS: Posdoctorado  MAS: Maestro o Sabedor

Otro  A: Asexual

Sexo: M: Masculine F: Femening I Intersexual
Género: H: Hombre M: Mujer T: Trans
Orientacion sexual: H: Heterosexual L: Lesbiana G: Gay B:
Bisexual TG: Transgénero Q: Queer TS: Transexual +:

Tipo de documento: CC: Cédula Ti: Tarjeta de
identidad CE: Cédula de extranjeria

Condicion de discapacidad:

AUD: Auditiva FIS: Fisica INT: Intelectual WiIS:
Visual SCE: Sordoceguera PSI: Psicosocial MUL:
Miltiple

Grupo étnico: N: Negro A: Afrodescendiente R:
Raizal P: Palenguero IND: Indigena PMGI:
Poblacion migrante irregular PMGR: Poblacién
migrante regular ROM: Pueblo Rrom  SPE: Sin
pertinencia étnica

Otras condiciones Sociales: CR: Comunidad Rural; CU: Comunidad Urbana; VICA: Persona
Victima del Conflicto Armado; PHCLL: Persona Habitante de Calle; PEP: Persona en ejercicio
de la prostitucidn; PPL: Persona Privada de la Libertad; PEX: Poblacidn Excombatiente; MG:
Mujeres Gestantes; CH: Madres o padres Cabeza de Hogar
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Plan de Intervenciones c A M U

Colectivas en Salud PUEBLO NUEVO

CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, ‘Q(l(j‘ s Herera Peror , identificado con la Cédula de Ciudadania N°
S00S38B88 | en Representacion del CDIT Semillas de Bpeunid
certifico que jhm\’a N%)m a_(@Qia(d0 2abaleta . ' ,
en representacion de la ESE CAMU PUEBLO NUEVO,
realize: On ¢ ﬂwe'ﬂhﬁ de  SabhereS sobre \a o Umentauon
de la_ famiUa, aprovechamento de _alimentos actbcdoncs
Jde weecha g facGlen e acceso o lac mis mos

, €N un espacio
publico del municipio, garantizando seguridad e insumos para la actividad.

Para constancia se firma en C{'n- ﬂuan Jae - Pho Gibedad alos 03 dias del mes
de  Jolio de 2025.

FIRMA: )\LOLJL?S *pm 9%?.,
CEuAR - S DERA R B

| Gobernacién de Cérdoba, NIT. BOOI0I935-6
Palacio de Nain, Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cardoba
i PBX. + (57) 4 784 8940 - 01 8000 400 357
| contactenos@corodoba gov.co gobernadericordoba gov.co
i www.cordobo.gov.co




ESE CAMU PUEBLO NUEVO
NIT.812.001.520-9

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
JORNADA No.1

ACTIVIDAD: Encuentros de saberes durante la vigencia del convenio de 2 horas de
duracién, dirigido a 15 personas sobre la alimentacion de la familia,
aprovechamiento de alimentos autéctonos y de cosecha que faciliten el acceso a
los mismos. como producto de la actividad se deben consignar las principales
recetas con los productos de cosecha y tradicién agricola. utilizar metodologias
participativas y ludicas.

Lugar: EDI Semillas de Esperanza — Cto. Juan José, Pto.
ibertador

Fecha: 05/07/2025

Hora: 09:30 am - 11:30 am

Personas Intervenidas: | Adultos

A

@ Cra. 10 No. 13-g2, calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba
e (754) 7653753 @ 3103529801 - 3103529802 / {'('_,f_:;' { %r;‘:_ LOWULL] .5_".,""'.. n.a
C-;-"B http.//www.esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co

(=) con tactenos@esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co
-
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ESE CAMU PUEBLO NUEVO {
N8 noLE3ig CAMU

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
JORNADA No.1

ACTIVIDAD: Encuentros de saberes durante la vigencia del convenio de 2 horas de
duracién, dirigido a 15 personas sobre |a alimentacion de la familia,
aprovechamiento de alimentos autéctonos y de cosecha que faciliten el acceso a
los mismos. como producto de la actividad se deben consignar las principales
recetas con los productos de cosecha y tradicién agricola. utilizar metodologias
participativas y ludicas.

Lugar: EDI Semillas de Esperanza — Cto. Juan José, Pto.
ibertador

Fecha: 05/07/2025

Hora: 09:30 am - 11:30 am

Personas Intervenidas: | Adultos

O Cra. 10 No. 13-92, calle lvan Quintero - Pueblo Nueveo - Cordoba
€ (754 7653753 (@) 3103529801 - 3103529802 iConproneelidos
@ http://www.esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co / ' y

. F s f '
:°’_(?|;'..? -'-{f i -J.f!f;.{f'rf* /
(Z) contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co e o e




ESE CAMU PUEBLO NUEVO
NIT.812.001.520-9

ENCUENTRO No.2

0 Cra. 10 No. 13-g2, calle lvan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba

©) 754 7653753 (@) 3103529801 - 3103529802 /Cmtwmne&dw

http:/# www.esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co

@contactenos@esecamu-pueblonuevc-cordobagov.co con {“ g(M/
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ACTA DE CONCERTACION

A S

N 2% | CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $5-003-2025 | ¢ A{P\
Colectives en Solud I FPUEBLO NUEVD
ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES
E| dia D4 del mes Jolio del afio 2025, se reunieron
o __Alejondra @ivakio Zakalela. reprefentante de la ESE CAMU PUEBLO
NUEVOo y_V\gwa m&!ﬁﬁdld Pkinina  Florex , representante de
la_ Comunidad 'y de la zona
QUFUII o L:\Ua n_Jose del municipio de tetd lberfador , con el

objetivo de  realizar la concertacién de las actividades definidas en el contrato
interadministrativo N°SS-003-2025, celebrado entre la ESE CAMU PUEBLO NUEVO vy la
Gobernacion de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

Actividad
propuesta

Realigar un er\éweﬁh'o de Sabees de Q.Lahom\f de
ciod dingido a A4S Persoras  Sobwe
\dmopoﬁanoid 2 la alimentacion en menores de §

ano $ | Gujas Alimendanas \ aprovechamieny ol enfos

Eje/Dimension

R)QE'O 4 CDmun'.JQAQS ‘ejmiwei Pob]adoﬁ) (nmR gan‘

Genevd - Dwersida eq condiciones ¢ Siacvones -

Fecha propuesta

070y /1003

Necesidad de
apoyo logistico

Rola o GABAS

Necesidad de
talento humano

PV\)[CS\IDHO( en NU{Y\W 0N

Observaciones

» Convocar al Personal necesand parg ef desanwllo de

lo ackuided

Se da por terminada |a reunién con la firma de los participantes:

Nombre: Md'lm A’lﬂ‘ﬂﬂ dlq @tq\d() Nombre:

M&rqu A %'\‘E'l nna

Ced d
gﬁggldaanf{:\? AOngq ‘164‘c] ciﬁc_lgldaanla:e ADGONQLHSSL/
Entidad: ESE CAMO PUEBLD NUEVD Entidad: Llf&( Gy i [
N d
conete | BM0646N34 commme | 31443625 15

Yaria A P¥enina .

Firma: ! E } , %Q).UQXA 6 Firma:

Gobernacion de Cordoba, NIT. 800103935-6

Palacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 26 Monteria, Cérdoba

PBX. + (571 4 784 8940 - 01 BOOO 400 357
confactenos@caroduba.gov.co gobernodor@cordoba.gov.co
www.cordoba.gov.co

S
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FORMATO VERSION: 02
GOBERNACION DE
Cé 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 -

1.€. Santa Teres 1 1a l o ;
Lugar: o o Toch- Pu@f‘h) L.b@thdd Hora de Inicio: 09 : 30 am

Fecha: o¥|o7¥[1025 Hora de Finalizacion: A4 % 30 am

Objetivo(s) de la Reunion

A. Refleyionar Sobe la \mportancia o una alimentacon  saloddble en G
nmera Inf{anaa

2. Rewnoer los aliments  astydonos Y Sv aporle ﬂO‘LﬁuU”U/ ,
3. Promoter ol (ynsomd de alimertbs  harturals ¥ mﬂ\&.uom\d QLHQM‘}DHO

Desarrollo de la Reunién

enwentro N6 wn una duraden de 2 hows, invaande ton
Elq Ng\c::}o: mﬁuiﬁ?& sobr la imporfanda de g alimentacon odewada
N \a Rimera JInfanaa Para lo wal, Se wonth won on laflio e fas
Guias ALimenlavas  Rasadas  en AlGmentos Pora la 'Po\o\uu'uﬁ Cdombiana,
by mismo, o tada parhopanie S le him enbega cb 4 hoy y (apz ®
lapicen, donde ompaiteryn 2hPeenuas Y wnocmientnl sobre (o
alimertos oo ctongs Popios de la 2ma para guo wAlUarn wnes
Yeeda 0 preparacit ecrsia; alauncs e ok alimentos vdenhfc
mo  Propis del femdtvno Lern maig, awoz, oca p]aJuno, Q)7,
0 hwoawa, bwmb'jgﬂa.'eu_ 0

Conclusiones

. Se wafiyms la impodanca de  ndojr alimentos lowks en lg
notvicien ndfankl. |

. So neenhuG el onsumo dG dbmrerﬁms hcﬁ\)rqle&.

Recomendaciones

o Induin  tulus, weiduas ¥ aGmentos lowbks en la diela diang b
la chixm )

o Pomover la mdogion de ali mends radiconales / ookl wos en [ad
Peparacioner de alimentys teolizadus en el hogar.

Responsables de la Actividad

M o M ndia Givaldo |
&?\\MU\\SC; D}Q'h&'!Q_ \—IQML MQ‘QL@GJJ é]t:"”‘ A.G %‘TEIO

. Plan de Intervencianes
PUEBLO NUEVO Colactiviom an Soro
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N H Sexo: M: Masculino F:Femenino I: Intersexual %f{iiﬁ:;eﬁ; Tarjetade Grupo étnico: N: Negro A: Afrodescendiente R: Otras condiciones Sociales: CR: Comunidad Rural; CU: Comunidad Urbana; VICA:
SIN: Sin nivel de escolaridad PRI: Primaria SEC: Género: H: Hombre M: Mujer T: Trans Condicidn ;Iisca ¥ § Raizal P: Palenquero IND: Indigena PMGI: Persona Victima del Conflicto Armado; PHCLL: Persona Habitante de Calle; PEP:
Secundaria MED: Media TYT: Técnico o Tecnolégico Orientacién sexual: H: Heterosexual L: Lesbiana G: Gay B: AUD: Auditiva FIS: Fisica INT: Intelectual VIS: Poblacién migrante irregular  PMGR: Poblacidn Persona en ejercicio de la prostitucion; PPL: Persona Privada de la Libertad; PEX:
PRO: Profesional MAE: Maestria DOC: Doctorado |Bisexual TG: Transgénero Q: Queer TS: Transexual +: Visual SCE: Sordoceguers PSi: Psicosocial MUL: migrante regular ROM: Pueblo Rram  SPE: Sin Paoblacion Excombatiente; MG: Mujeres Gestantes; CH: Madres o padres Cabeza de
POS: Posdoctorado  MAS: Maestro o Sabedor Otro  A: Asexual Multiple pertinencia étnica Hogar
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Plan de Intarvenciones
Colectivas en Salud

CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, Mantq /A\e]onaru %T(’rﬂ" (4 | identificado con la Cédula de Ciudadania N°
_joeaMa4B3Y  ep Representacion del (& tomuni
certifico que Naira Alejundra Girdldo 2aba letq ,
en representacion de la ESE CAMU PUEBLO NUEVO,
realiz:__Un_ enwentso  de Saberes de 9 horas de dorqcudn
ingido Sabe a 1mpofanda de la  aUmentocdn en menares
S anos, uids’ Almentonas Bawdas en AGmente o
aprovechamients de  alimenfos  aofvconos. ,

, €N un espacio
publico del municipio, garantizando seguridad e insumos para la actividad.

Para constancia se firma en Mo Joan Jase - R [ barLch:fa los O3 dias del mes
de _ JulLD de 2025.

|
FIRMA: Mave A %err nNa
CEDULA DE CIUDADANIA: 1069 J4US3
CELULAR: 3I1Y\Y¥ £ 2@4AS

|  Gebernacién de Cordoba. NIT. B00103935-6
| Paolacio de Nain, Caile 27 No. § - 28 Manterio, Cérdoba
PBX. + (57) 4 184 8940 - 01 8000 400 357
| contactencs@corodoba.gov.co gobernador@cordaba gov.co
| www.cordoba.gov.co
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
JORNADA No.2
ACTIVIDAD: Encuentros de saberes durante |a vigencia del convenio de 2 horas de

duracion, dirigido a 15 personas sobre |a alimentacion de la familia,
aprovechamiento de alimentos autéctonos y de cosecha que faciliten el acceso a
los mismos. como producto de la actividad se deben consignar las principales
recetas con los productos de cosecha y tradicién agricola. utilizar metodologias
participativas y ludicas.

Lugar: |.E. Santa Teresita — Cto. Juan José, Pto. Libertador
Fecha: 07/07/2025

Hora: 09:30 am - 11:30 am

Personas Intervenidas: | Adultos

0 Cra 10 No. 13-92, calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba
€ 754 7653753 (@) 3103529801 - 3103529802 j-(_f’{,-” troncelt

&) http:#/www.esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co '
contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co
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ESE CAMU PUEBLO NUEVO (
NIT.812.001.520-9 C A M U

PUEBLO

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
JORNADA No.2

ACTIVIDAD: Encuentros de saberes durante la vigencia del convenio de 2 horas de
duracién, dirigido a 15 personas sobre la alimentacion de Ia familia,
aprovechamiento de alimentos autéctonos y de cosecha que faciliten el acceso a
los mismos. como producto de la actividad se deben consignar las principales
recetas con los productos de cosecha y tradicion agricola. utilizar metodologias
participativas y ludicas.

Lugar: |.E. Santa Teresita — Cto. Juan José, Pto. Libertador
Fecha: 07/07/2025

Hora: 09:30 am - 11:30 am

Personas Intervenidas: | Adultos

o Cra. 10 No. 13-g2. calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cérdoba

©) 754 7653753 (@) 3103529801 - 3103529802 /G?H({) wmelidos
http://www.esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co con (‘; ( & %a { 7 (( /

@ contactenos@esecamu -pueblonuevo-cordobagov.co
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ENCUENTRO No.3

0 Cra. 10 No. 13-g2, calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba

©) 754 7653753 (§) 3103529801 - 3103529802 I-coﬂw,z owmelidos

=) http://www.esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co
= _ con tw Sadud!
@ contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co




ACTA DE CONCERTACION
- CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $S-003-2025 | A(M U
Colgetivas on Salud PUEBLO NUEWVD
ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES
EI dia del Jolio del afio 2025, se reunieron
Naira AE]aE{ro @.m\?o 20b0/10 | representante de la ESE CAMU PUEBLO
NUE’:‘O y N\awq Mejondia Padeini na FISted , representante de
Oomounigad de la zona
Roal -~ Goregmiento anJo5e del municipio de _ Hetd L bertadol’ , con el

objetivo de realizar la concertacion de las actividades definidas en el contrato
interadministrativo N°S$8-003-2025, celebrado entre la ESE CAMU PUEBLO NUEVO vy la
Gobernacion de Coérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

Actividad Kealigar un enwertn de gaberes de 2 horas do (quuun

propusesa dmg\do a 15 Wr&m% Sobe la Lmportandu de la
alimentocion en menoeS de S oS, Gotae MU mertahas
Y aprovechamients de alimentns achdcdtonos.

Eje/Dimensién R;?.b (Dmumdadod @’(N(ﬂ& PDL)\OLID!‘] -
Geﬂ(’.ro- D\\aQﬂsmlo.&zS (.Dﬂéluone\s 9 Slj(\muonef

Fecha propuesta

0%)03 [ 11S

Necesidac! _ de Qo\q %)\AD GN?JF\&

apoyo logistico

N idad d . ) )
ta?:r?f; I'?umanoe Pm%alona] en l‘\lulfﬁu)ﬂ

Observaciones [. (onyocar al @tsom\ Nesano yata el desannllo de g

%U\ CIAA

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

Nombre: MOUQ M@),Qhéia @”0\60 Nombre: K\Q"’:q Q Pd+€' nind

cutacenia | JO6BWMEAY | cadsdemiar | 106944} 639
Entidad 16SE (MO (o Ppordaca | 5% | Lickr Comunal

Numero de

?ou:t.'aec?o o [\3 406% é 'ﬁ'ﬂq c.':')macto qu L{ofé 2 ES 46
Firma: W‘Q’P cmﬂm b Firma: N\O V\l[} N, l)Q)fQY nnc

Gobernacion de Cordobgo. NIT. 800103935-6

Palacio de Nain, Colle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cardoba

PBX. + (57) 4 784 8940 - 01 8000 400 357
confactencs@coradobo.gov.co gobernador@cordoba.gov.co
www.cordobo.gov.co




FORMATO

GOBE RNACION DE

VERSION: 02

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

PROCESO DE GESTION DE LA SALUD

PAGINA 1 DE 1

ACTA DE REUNION
Salsn Oomo nal

N th Juan José, Puefv libedador | Horadenice: Jo:00am

Fecha: %03 (2025

Hora de Finalizacion: A7 ‘-OOPIYJ

Objetivo(s) de la Reunién

« ReHeyxronar sobrwe la | tanda Umentaash saledable en [a
’\%fmgrg " l.r\{b?\uo e % U @ e

» Reconocer 1o alimentos auhctonas y v opm’re nu{Nn‘donmJ
o Pmmcmer e\ wnsumo  de abmerrbs nahia\eS $+iudtuom]¢5 QM Jrem%ho.

Desarrollo de la Reunion

Bl enuentro Se desamlld on una doaads de 2 Moias, \maandd wn ona
E)roue inhodocaidn  sobre la imporanda de la alime nlacion  adecouda e

dg
a Prmea Infonda pora b wal, S o con on wlaklbio e las
Guas Pumentonal Pasadas en Aimentos para la poblacon Glombana
resaldando  \os & frentes Ri0pos de alimentos

e B Y (a& Potaones Qdewgdas

€ S ams. pl migmo %em{b, orane  |a ackuidad, fos
Porkopantes  comparhero Q}E

enenaal Y onodmienfel s (oS
%bg\eﬁhej: oo fSchonos dewq@%?\na c;bmo p\a‘lanol‘{w\ mon’i'jJ AW,
abichuela, q)7, tfhe oS destacands su 'Valor ' aocna|
(ool Sheas Og 0180 nol epi s

Conclusiones

- S o fimg la impordanda de indoir alimenbsS beles en (a
nobaon  fami biar

- Se inentvi el consmo de alimendos nedviales.

Recomendaciones

“Indoir fretas,verduras Y abimentos localeS en o dieta d{an’a Himibat
-F nouir alimentos aujmdvnof en lag &x&wnles P}e])asquonef.

Responsables de la Actividad

Naira Dr\qmﬂ a (@ialdo Maira A, Gir o
‘\\U}M(AON&J(G D\rdlﬁq ‘ I %m‘(ﬂl}) 0 ogowr

caAMu .

CHORERNACION D
C&RDDBA
PUEBLO NUEVOD Plan de Intervanc iones

Colectivas en Salud
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~ : . | - FORMATO CODIGO: GMP-P4-F& E)
s B | B W VERSION: 01
w p'. " g5 l W A(iﬂ U LISTADO DE ASISTENCIA EXTERNO FECHA 12805, 4
Szmmemme | FUERLS KUV PROCESO DE GESTION DE LA MEJORA CONTINUA Y PLANIFICACION DEL SiG PAGINA: 1 de 1
== SECRETARIA / DEPENDENCIA: TEMA: TIPO DE EVENTO: | Fecm\: HORA INICIO: HORA FIN: LUGAR: ——[
. i Capacie feiencia téonica (o) ; %
Salud :! Insodandia abimenladsn en menoms < oﬁcsj ey J [OB W30S t"'oo“‘"’ iAlOOPm ‘ EO'@“ Comunal,
2 ws 3 |82| &
aE oM Szla o | 8 |52|28 @
caogate S L THED B S ) B | =R g 882 S C JE | comensones s
o |83 & | 8

H 212011 No +ene ).uz, Arac {2
W 3116645055 N, Kene hinise Catay

H 23701<Y | No Kene Yei's Moﬂ-le:p
H{- (R [antsooasys | No dbene | E it |
W | - [speler 311330 sty No 4ene ! md,ga D A ¥
B[~ [SPER [3usesqsas | N Aevie E//f/jfy'ﬁﬁc esTad? o
a5

H

L

i}

]
E

l,ug Dira \Iéa«:;w% Cﬂmum()cl(; %r\\qg}rﬁe Rerb Giberlador | cC A033 %4314 |56(| 2% |
Nolwis Gay GEMe? | Comonidad ’%:-Mpm’re Be,}vaeriaior C Myea4204|00 /7 | F
Yeis Monks Bohorgeer | Comoridad Ghcipurte | Qo ok & poo3oR2244 PR |29 | F
\uig tnnge ]\40'(1‘1)'9.( Cﬂmumadcl Rubcparite [Rer Ubeddador] ¢ 3%292068 fR) [FY|M
P ndvea annjo B\aﬂw Comumded %thd;}orﬂe Purchy Liberladorlcc 063361869 (Rl [22 | F
Helmira_Gagario Narknez| Comon dad Rarhciparite [Rery Lbodadadee 30054933 PRl 63| £

«

e

[
A%
-
O

™

\
)
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%

- P JcRr| No Lene No Lene No Rima
- BPEfce| o Jﬁene Na L}ene No rMa
~|PPLR] Wo b | No fiepe ey

| TSR 335534602 Ne hene May 10 40V] Pnel]

Posqﬂ:a \eyong Tamoia @nmum(ldcl %rﬁoipurﬂe 6@4-3 ugellq&r SO99430y Sl [S2

hmason Ralbeo Gonaale? | Comon dad Parhoparte [2erh Lhekador 6853596s GIN |G}
des lapia_Mendoz¢ Comon dad Rubapartie [Rers liracr ¢ [setagyz fow ko

.

M

£

ﬂﬂaﬁm Navfime U&iﬂa CDMUN(E\GA thamn%e Rato h)gg}ac&’c‘c s0Mg342 [sfsy | T
=

M

bhora Ssiiez Mt ODHMJM(\GA Rubopare Ry U wetador e 106336134679 | 1 | 7 [SPE|R Boesy 1y ya No hepe Jotane 3eayez
oan Pablo Hoyas Amiela Cormont dad) Birheiparte [Rech \hedador | ce 15661520 |90)69 M |1 | B | oo |CR [ N Kene No Yene M 2/ fote *

Tipo de documento: CC: Cédula Ti: Tarjeta de —[
R T ! g!!ﬂm N: Negroa:Afmdescendieme R:

Otras condiciones Sociales: CR: Comunidad Rural; CU: Comunidad Urbana; VICA: Persona

MM . o Sexo: M:Masculine F: Ferulmnina I: Intersexual entitad T8 Chciuts de 7 ' _
SIN: Sin nivel de escolaridad PRI: Primaria SEC: Género: H: Hombre M: Mujer T: Trans Condicién de disca ki Raizal P: Palenquera IND: Indigena PMGI: T ; 2 Fsoha
Secundaria MED: Media TYT: Técnico o Tecnoldgico Orientacién sexual: H: Heterosexual L: Lesbiana G: Gay B: A—LIJD: ﬂud_itiva -F_IS‘ F;ﬁd—_si-ca INT: Intelectual vis: Poblacion migrante irregular PMGR: Poblacién ¥ i:“r l:n ; .;I:rrpna o; Pﬂm.d rsol:a Ha |rdr:l: de. Calle; I.’FP: Persona gn ejercicio
PRO: Profesional MAE: Maestria DOC: Doctorado Bisexual TG: Transgénero Q: Queer TS: Transexual +: Visual SCE: Snrdm:eguem J‘SII' et M;.IL: migrante regular ROM: Pueblo Rrom  SPE: Sin prostitucion; 'ersona Privada Libertad; PEX: Poblacidn Excombatiente; MG:
POS: Posdoctorado MAS: Maestro o Sabedor Otro  A; Asexual Muiltiple * J pertinencia étnica resabeza de Hogar
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1 2 3 4
[ 7 ‘B 9




> ) %,

FORMATO

CODIGO: GMP-P4-FB
= 2 VERSION; 0
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= & PROCESO DE GESTION DE LA MEJORA CONTINUA Y PLANIFICACION DEL SIG PAGINA 1 de 1
SECRETARIA / DEPENDENCIA: TEMA TIPO DE EVENTO: L [scs-? ¢ HORA |muc3: " ma&gu? LUGAR:
ok Q0 4. : :
culud i i ani] | Ohadas | |072s] [15559Y [476or]
T 5 g HE g
NOMBRES Y APELLIDOS mml"m CARGO MUNICIPIO gg m g g § g §§ §§ E gg %“ CORREO ELECTRONICO FIRMA
G

3

- [s%e | 313620 3 HO
K< 1392%i)
~ 3% | “#13233063510)

o o ror T S @
\ar2 NDiache ' i
/Y(Lx'bﬂs b@«wr\’(’{

2

~,
i -
-,

_1/.‘“
] o)
=

E 2k
= B
aMdEIE
=z
T ¥ |[F
\

No +iire

I 42

l

SIN: Sin nivel de escolaridad PRI: Primaria SEC:
Secundaria MED: Media TYT: Técnico o
Tecnoldgico PRO: Profesional MAE: Maestria
DOC: Doctorado  POS: Posdoctorado  MAS:
Maestro o Sabedor

Sexo; M:Masculino F: Femenino I: Intersexual
Género: H: Hombre M: Mujer T: Trans

Orientacidn sexual; H: Heterosexual L: Lesbiana G: Gay
B: Bisexual TG: Transgénero Q:Queer TS: Transexual
+:0Otro  A: Asexual

: CC: Cédula Ti: Tarjeta de
Identidad CE: Cédula de extranjeria
d !
AUD: Auditiva FIS: Fisica INT: Intelectual VIS:
Visual SCE: Sordoceguera PSI: Psicosocial MUL:
Miiltiple

Raizal P: Palenquero IND: Indigena PMGI:
Poblacién migrante irregular PMGR: Poblacién
migrante regular ROM: Pueblo Rrom SPE: Sin
pertinencla étnica

Grupo étnico: N: Negro A: Afrodescendiente R:

: CR: Comunidad Rural; CU: Comunidad

Urbana; VICA: Persona Victima del Conflicto Armado; PHCLL: Persona
Habitante de Calle; PEP: Persona en ejercicio de la prostitucidn; PPL:
Persona Privada de la Libertad; PEX: Poblacién Excombatiente; MG:
Mujeres Gestantes; CH: Madres o padres Cabeza de Hogar
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PUEBLO NuU EVO

Plan cle Intervonciones
Colectivas wr Salud

CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, _Nuﬁu Memncij P(:ljfem'!ﬂd , identificado con Ia Cédula de Ciudadania N°
4064‘461\]834‘ , en Representacion del o Cornum?ag ,
certifico que _Naita Meandia Gualdd — Dabalelg ,
en representacion de la ESE CAMU PUEBLO NUEVO,
realizé:__ (Opn e pwervho Cl(? Sabewss de 2 hows de durqoﬁn_
Sobe (0 \mporfonca de g almentadon en meromws de
S afdS, Mane\o e imporanca Oe loS @o10s_ A mentanss
§ en  Plimerfos  pura o poblacan Uslomblang TN
&QD}QUQ(})G mienty de  alUmentas astdcfono S. , €N un espacio
publico del municipio, garantizando seguridad e insumos para la actividad.

Para constancia se firma en oo Juan 305{', szt{t) L%her}u&n/ alos _O& dias del mes
de Jolo de 2025.

FIRMA: Noana B %1anlna,
CEDULA DE CIUDADANIA: r10equaysz ¢
CELULAR: _ 3144362876

| Gobernacién de Cérdoba. NIT. 800103935.6

2l | Palacio de Nain. Caile 27 No. 3 - 28 Manterio, Cardoba

= PBX. + (57} 4 784 8940 - 0) 8000 400 357
contactenos@corodoba.gov.co gebernador@cordoba gov.co
www.cordoba.gov.co
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
JORNADA No.3
ACTIVIDAD: Encuentros de saberes durante la vigencia del convenio de 2 horas de

duracién, dirigido a 15 personas sobre la alimentacién de la familia,
aprovechamiento de alimentos autoctonos y de cosecha que faciliten el acceso a
los mismos. como producto de la actividad se deben consignar las principales
recetas con los productos de cosecha y tradicién agricola. utilizar metodologias
participativas y Iudicas.

Lugar: Salén Comunal — Cto. Juan José, Pto. Libertador
Fecha: 08/07/2025

Hora: 10:00 am - 12:00 pm

Personas Intervenidas: | Adulto

S 5

€ Cra 10 No. 13-92. calle lvan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba .
© (754 7653753 @ 3103529801 - 3103520802 jConpomelidos
http:// Www.esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co CoMt ‘,,i 7 _‘fﬁ g{ 7 { /

() contactenos@esecamu-pu eblonuevo-cordobagov.co

o

- |
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ESE CAMU PUEBLO NUEVO (
NIT.812.001.520-g C A M
PUEBLO NUEVO
EVIDENCIA FOTOGRAFICA

JORNADA No.3
ACTIVIDAD: Encuentros de saberes durante |a vigencia del convenio de 2 horas de

duracién, dirigido a 15 personas sobre la alimentacién de la familia,
aprovechamiento de alimentos autdctonos y de cosecha que faciliten el acceso a
los mismos. como producto de la actividad se deben consignar las principales

recetas con los productos de cosecha y tradicion agricola. utilizar metodologias
participativas y Iudicas.

Lugar: Salén Comunal - Cto. Juan José, Pto. Libertador
Fecha: 08/07/2025

Hora: 10:00 am - 12:00 pm

Personas Intervenidas: Adultos

-lh

o Cra 10 No. 13-92, calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cérdoba

© 750 7653753 (@) 3103529801 - 3103529802 jComeproncelidlon

@ nttp://www.esecamu-pueblonuevo—cordoba.gov_co Cou {{ ) g{{ [{ " { /
(=) contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co




ESE CAMU PUEBLO NUEVO
NIT.812.001.520-g

ENCUENTRO No.4

) Cra 10 No. 13-92, calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba
754 7063753 @) 3103520801 - 03520802 jCompiomelidos
http:/#/www.esecamu-pueblonuevo-cordoba, gov.co

/
.contactenos@esecamu -pueblonuevo-cordoba.gov.co oon &‘ ga&ld
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Plan de Intervencianes
Colectivas en Salud

ACTA DE CONCERTACION
-
E E
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° SS-003-2025 A(M U

PUEBLD NUEVO

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

Julio

del afo 2025, se reunieron

El dia 0 del me
Maira AlejandiaGiraldo Zabalela representante de la ESE CAMU PUEBLO

NUEVO y_Noaa(US Venera Doreg

, representante de

COx_SemDus de esperanda

de la zona

Roral]cto. Juan josé

del municipio de _ Puerfo (1 loerda dor

, con el

objetivo de realizar la concertacion de las actividades definidas en el contrato
interadministrativo N°SS-003-2025, celebrado entre la ESE CAMU PUEBLO NUEVO vy la

Gobernacion de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

Actividad Realizar on (4) enwoenho de saberes de 2 haasde

propuesta cluwuo‘i’l,d‘lr\%tdod AS  Ppeisonas Sobwe la \mpoﬂunuu
de la aUmentaadn en  menoes S anos, GABAS Y
apwyechamients de alimentns  gutocdbnos,

Eje/Dimension PUQHQ y mmUm&ch\S f%ﬂ\cas, Pobbuﬁn Qmpesind,

Genero - Du\,:es@\dqctas, wndicones ¥ SilvadoneS

Fecha propuesta

09 /O’%/Jo;ls

Necesidad de
apoyo logistico

Rolaflio 6AmAS

Necesidad de
talento humano

Po !;eglonak en Notiden

Observaciones

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

Nombre: aira A”el(,ll)ldld @!ﬂl@b Nombre: d’-‘m{f'«'ﬁ; J_P: ; }‘?
1 ! ;

gﬁg:?ang? A063% 2916 A gﬁg;;ama{?e b ORY

Entidad: ESE Canv PUEBLU NUEWD Entidad: A&"Wﬁ%}&g

contoete - | 34064672319 . e WA (e -

Firma: / Firma:

Gobernacion de Cordaba, NIT. 800103935-6

Palacio de Nain. Calle 27 Mo, 3 - 28 Manteria, Cérdoba

PRX. + (57) 4 784 8940 - 01 8000 400 357
confactencs@corodoba.gov.co gobernadordcordoba.gov.co
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en representacion de la ESE CAMU PUEBLO NUEVO,
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
JORNADA No.4
ACTIVIDAD: Encuentros de saberes durante |a vigencia del convenio de 2 horas de

duracién, dirigido a 15 personas sobre |a alimentacién de |a familia,

L i CDI Semillas de Esperanza — Gto. Juan José, Pto. |
ar: Libertador
_ ]
Fecha: 09/07/2025
Hora: 10:00 am - 12:00 pm
LPersonas Intervenidas: Adultos
e

o Cra 10 No. 13-g2, calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba

©) (754 7653753 (@) 3103529801 - 3103520802 (i?f{'{,o’) wneelidos
(R http:/7 www.esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co / 2
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
JORNADA No.4
ACTIVIDAD: Encuentros de saberes durante |3 vigencia del convenio de 2 horas de

duracién, dirigido a 15 personas sobre la alimentacion de la familia,
aprovechamiento de alimentos autoctonos y de cosecha que faciliten el acceso 3
los mismos. como producto de la actividad se deben consignar las principales
recetas con los productos de cosecha y tradicién agricola. utilizar metodologias
participativas y Iudicas.

r:ug an C_Dl Semillas de Esperanza — Cto. Juan José, Pto.
| Libertador

Fecha: 09/07/2025

Hora: 10:00 am - 12:00 pm

Personas Intervenidas: Adultos

0 Cra. 10 No. 13-92. calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba “

© (750 7053753 @ 103520801 - 303529802 jConprromeliclos

@ htp.ry Www.esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co ' 01 J(( 1 Cn lud/
L L VA AR,

= contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co
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ACTIVIDAD

Realizar un (01) cartografia social de cuatro (04) horas de duracién en entorno
comunitario del micro territorio rural, en Ia que se especifique en el mapa de cada
municipio las barreras y los facilitadores que inciden en el desempefio y
participacién de las personas con discapacidad, empleando lenguaje inclusivo.
Concertar convocatoria con el comité de discapacidad municipal Si en la

convocatoria se identifican personas con:
* Discapacidad auditiva, se necesita contar con el apoyo de un intérprete de lengua
de sefias.

* Discapacidad visual, se necesita usar lenguaje descriptivo de las imagenes de
apoyo que se usen.

Garantizas los ajustes y apoyos razonables Previo a la actividad se debe dar una
sensibilizacién sobre:

. Discapacidad y enfoque de derechos.
* Convencién Internacional sobre los Derechos de Personas con Discapacidad
* Rehabilitaci6n Basada en Comunidad y sus componentes.
* Barreras y facilitadores para inclusién de las personas con discapacidad.

G Cra. 10 No. 13-g2. calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba

© (754 7653753 () 3103529801 - 3103529802 /'(.70!-!1 Lo elidos
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ZONA URBANA

) Cra 10 No. 13-g2, calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba
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INTRODUCCION

La rehabilitacién basada en la comunidad (RBC) es una estrategia integral que
busca mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad o en situacién
de vulnerabilidad, mediante su inclusién activa en la sociedad y el fortalecimiento
de sus capacidades dentro del entorno en el que viven.

En este informe se presenta un andlisis detallado del proceso de implementacion
de ia RBC en el municipio de puerto libertador donde una de las principaies
estrategias es convocar al grupo familiar para que participe en actividades
compartidas con la persona con discapacidad. Por ejemplo, se pueden organizar
salidas a espacios publicos y recreativos, como plazas o parques, donde la familia
y la persona en rehabilitacién interactian y disfrutan juntos de momentos de
esparcimiento, reforzando vinculos y promoviendo la inclusién social en contextos
cotidianos.

Ademas, otro punto importante es la integracion de actividades de la vida diaria
dentro del proceso de rehabilitacion, como generar la posibilidad de que la persona
con discapacidad comience a utilizar el transporte publico. Este tipo de iniciativas
no solo favorecen la movilidad y la independencia de la persona, sino que también
sensibilizan a la comunidad sobre la importancia de crear espacios accesibles para
todos.

) Cra. 10 No. 13-g2. calle lvan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba
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JUSTIFICACION

Este enfoque no solo contempla la rehabilitacién médica, sino también el acceso a
oportunidades educativas, iaboraies y sociaies que permitan a las personas con
discapacidad desarrollarse plenamente.

La RBC subraya la importancia de la inclusién y el empoderamiento de las personas
con discapacidad dentro de sus comunidades. Al facilitar su participacion activa, se
promueve la igualdad de oportunidades Yy se combate el estigma y la discriminacién.
Cuando hablamos de empoderamiento, en este contexto, decimos que las personas
con discapacidad tienen el poder de influir en las decisiones que afectan sus vidas,
lo que fomenta su autonomia y autodeterminacién.

La implementacién de la RBC varia segun el contexto y las necesidades de |a
comunidad. Sin embargo, hay modelos y estrategias comunes que guian su
aplicacion. Uno de los pilares es el trabajo conjunto entre la comunidad, los
profesionales de |a salud, las organizaciones no gubernamentales y los gobiernos
locales. Este enfoque colaborativo permite crear programas de rehabilitacién que
sean culturalmente relevantes y sostenibles. Las estrategias pueden incluir la
formacién de grupos de apoyo, Ia capacitacion de personal local y la sensibilizacién
sobre los derechos de las personas con discapacidad del municipio de puerto
libertador.

G Cra 10 No. 13-g2, calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba
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ACTIVIDAD

Realizar un (01) cartografia social de cuatro (04) horas de duracién en entorno
comunitario del micro territorio rural, en la que se especifique en el mapa de cada
municipio las barreras y ios facilitadores que inciden en el desempefio y
participacion de las personas con discapacidad, empleando lenguaje inclusivo.
Concertar convocatoria con el comité de discapacidad municipal Si en la

convocatoria se identifican personas con:
* Discapacidad auditiva, se necesita contar con el apoyo de un intérprete de lengua
de senas.

« Discapacidad visual, se necesita usar lenguaje descriptivo de las imagenes de
apoyo que se usen.

Garantizas los ajustes y apoyos razonables Previo a la actividad se debe dar una
sensibilizacién sobre:

. Discapacidad y enfoque de derechos.
* Convencién Internacional sobre los Derechos de Personas con Discapacidad
* Rehabilitacion Basada en Comunidad Yy sus componentes.
* Barreras y facilitadores para inclusion de las personas con discapacidad.

Objetivo de la actividad:

buscar que las personas con discapacidad puedan ejercer sus derechos en
igualdad de condiciones, reduciendo barreras fisicas, sociales y culturales, y
fomentando la participacion de la comunidad en su proceso de inclusién y

autonomia
CRONOGRAMA
N? Fecha de realizacion | Lugar Hora
1 20/05/2025 Puerto libertador - Iglesia | 1:00 PM
nueva Jerusalén

v' CONSOLIDACION:

Actividad: Realizar un (01) cartografia social de cuatro (04) horas de duracion
en entorno comunitario del micro territorio rural, en la que se especifique en el
mapa de cada municipio las barreras y los facilitadores que inciden en el
desempefio y participacion de las personas con discapacidad, empleando
lenguaje inclusivo.

Participantes Totales: 20
Hombres Mujeres Municipio
08 12 Puerto libertador

v POBLACION BENEFICIARIA: personas con discapacidad

q':; Cra 10 No. 13-92, calle lvan Quintero - Pueblo Nuevo - Cérdoba

© 750 7653753 @) il jConpromelidos
i _ ) o ( ” ’
(&) http: /7 www.esecamu-pueblonuevo-cordoba gov.co con l;( y g a ({ y ({_}
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v° COMO SE CONVOCO LA POBLACION: Se realiz6 convocatoria por
medio del representante de ia fundacién nuevos horizontes istaf, dejando
un acta de concertacion como soporte de dicha reunién.

v DESCRIPCION DEL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD: Se realizo
concertacion con la representante de la fundacién nuevos horizontes del |
municipio de puerto libertador, para ejecutar esta actividad, la cual se
desarrolié a través de encuentros participativos de 4 horas, donde se
reunié a personas con discapacidad con el fin de brindar informacién sobre
el tema de la RBC (rehabilitacién basada en comunidad) en la cual las
personas se mostraron muy participativa llevando asi el encuentro aun
debate, donde manifestaron sus barreras dentro del territorio, como base
se utiliz6 una cartografia donde mostraron sus limitantes y
facilitadores.tambien se utilizé portafolios con informacién como categoria
de discapacidad, que son las barreras y el lenguaje inclusivo.

v MATERIALES Y METODOS UTILIZADOS: rotafolios, pendodn, papel bon,
marcadores y stickers

v LOGROS/RESULTADOS DE APRENDIZAJE: el encuentro iogréo un
significativo incremento en el conocimiento sobre la RBC (rehabilitacién
basada en comunidad) entre los participantes, quienes manifestaron sus
necesidades en el territorio como personas en condicién de discapacidad y
asi mismo se informaron sobres sus derechos y la importancia de la
inclusién en la sociedad como colegio, empresas, hospitales y cualquier
ente territorial con el fin de mejorar su calidad de vida.

v DIFICULTADES: ninguna

v' CONTENIDO TEMATICO:

1. Que son las RBC (rehabilitacién basada en comunidad)

es una estrategia de desarrollo socioeconémico e inclusién social que busca
satisfacer las necesidades basicas, crear oportunidades, desarrollar
capacidades y apoyar a personas con discapacidad, involucrando a la
comunidad, los sectores publico y privado, y organizaciones de la sociedad civil.

2. Estrategias:

Participacién comunitaria

de capacidades

Acceso a servicios y recursos locales
Apoyo al cuidador

) Cra 10 No. 13-92. calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba
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3. Barreras y facilitadores para inclusién de las personas con
discapacidad

Barreras actitudinales. Prejuicios, estigmas y discriminacion

Barreras fisicas: falta de sefializacion, infraestructura no accesible.

Barreras comunicativas: carencias de interprete de lenguas o sefias.

Barreras culturales: exclusion social por desconocimiento o miedo.

Los facilitadores fisicos son senderos accesibles, rampas ascensores, los
facilitadores humanos son los cuidadores, intérpretes y voluntarios capacitados,

loa facilitadores sociales son los grupos de apoyo y redes comunitarias.
4. ¢(Por qué es importante un enfoque inclusivo?

Rompe la discriminacién y los prejuicios, fomenta el dialogo entre grupos
diversos, permite identificar barreras que ofros no ven y contribuye a la
transformacion del territorio.

5. Conclusién del encuentro:

La RBC no solo busca rehabilitar, sino transformar la sociedad hacia un modelo
mas justo, accesible y participativo para todos.

GCra 10 No. 13-92. calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba
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ACTA DE CONCERTACION

CONTRATO INTERADMIN!STRATIVO N°® §5-003-2025

FUEBLOD NMUEVO

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia “iq del mes HGW{O del afo 2025, se reunieron

A0V, Mey (& Qw3 , representante de | ESE CAMU PUEBLO
NUEVO y_cis €y o \cpe= , representante de
la fundac (faXl) Nua‘uc» WhoX« 2onde de la zona
OXBa ey del municipio de Pue ko kiSop tladgy , con el

objetivo de realizar |a concertacion de |[ag actividades definidas en el contrato

interadministrativo N°SS-003-2025, celebrado entre |a ESE cAMU PUEBLO NUEvVO y la
Gobernacién de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

Actividad
Propuesta

Cax —\-03 fo€ia Soc a

Eje/Dimensién

Puet (o q Comounidac| e NCaS, pob lacion

L pesioa , gepeqo - Overs (dedes,
Condiciones 5 Sduoacigrnes

Fecha propuesta

Necesidad de
apoyo logistico

CQT&O?‘OIGQ , Peta @ lio

Necesidad de
talento humano | < (<o (080

Observaciones ! NW\SU noy .

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

Nombre: ’L > "B \0984 O Nombre: Avar e \(a ]
Cedula de | \ Cedula de
cudadanie: (1063 3%2ys3 Sudadania: 1063 B00 SAS
e on.:‘oa Poevps . ESET Ca¥¢)
. ) ' Numero de
d |
g;nﬁt:cr; ) IE.BLL (€I | g?r?ntzt.:to 30022045 =
wame; J vio il e ] oY Q M n
N I

Gobernacion de Cordoba. NIT BO0N03935-6 ;

Palacio de Nain. Colle 27 No, 3 - 28 Monteria, Cérdoba

PBX. + (57} 4 784 8940 - 01 8000 400 357
confoctenosdcorodoba 9ov.co gobernodorgcordoba.gov.co
www cordoba.gov.ca
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
ENCUENTRO No.1

EJE: pueblo y comunidades etnias campesina, genero diversidades, condiciones y
situaciones

ACTIVIDAD: Realizar un (01) cartografia social de cuatro (04) horas de duracion
en entorno comunitario del micio territorio rural, en la que se especifique en el
mapa de cada municipio las barreras y los facilitadores que inciden en el
desempefio y participacion de las personas con discapacidad, empleando lenguaje

inclusivo

Lugar: TIGLESIA NUEVA JERUSALEN

Fecha: "'lz'of65f2'0§5" S ‘ .
Persones | PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Intervenidas:

() Cra. 10 No.13-92 calle lvan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba
€) (754) 7653753 {H) 3103529801 - 3103529802 -LCoueninselidos
;‘% hitp:/www.esecamu-pueb lonuevo-cordoba.gov.co . '

/= contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
ENCUENTRO No.1
EJE: pueblo y comunidades etnias campesina, genero diversidades, condiciones y

situaciones

ACTIVIDAD: Realizar un (01) cartografia social de cuatro (04) horas de duracion
en entorno comunitario del micro territorio rural, en la que se especifique en el
mapa de cada municipio las barreras y los facilitadores que inciden en el
desempefio y participacion de las personas con discapacidad, empleando lenguaje

inclusivo.
Lugar: IGLESIA NUEVA JERUSALEN
Fecha: 20/05/2025
e a: PERSONAS CON DISCAPACIDAD

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

et T —

2‘.:_ N\ \ | | NI,

() cra 10 No.13-92. calle van Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba
) (754) 7653753 {§) 3103529801 - 3103529802 Contiontelid oo
@) http://wwweseca mu-pueblonuevo-cordobagov.co = '

(=) contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, OS’\ ‘no\ LOQEF’L , identificado con la Cédula de Ciudadania N°
10E2 35 453 , en Representacion del
certifico que QAUXCA Me(lOy O\a? -
en representacion de ) ESE CAMU PUEBLO NUEVO,
realizé:__e0ccentvo do  cvabvo o Qs de
duvociey sabie  Zehwohldocion @asada  ¢q
cerngndad. (RBc)

, €N un espacio
publico del municipio, garantizando seguridad e insumos para la actividad.

Para constancia se firma en f)ue(lso \\‘cﬂ( J(ocl oY a los 9—0 dias del mes
de M(MP de 2025.

FIRMA: Ashd ) ety

CEDULA DE CIUDADANIA: 4162 253 4S$3
CELULAR: 2\2 222 (£ 9%} .

Gobernacion de Cordoba. NIT. 800103935-6
Palacio de Nain, Calle 27 No, 3 - 28 Monteria, Cérdoba
PBX. + (57) 4 784 8940 - 01 8000 400 357

www.cordoba.gov.co

contactenosidcorodoba.gov.co gobernodor@icordobo.gov.co
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ACTIVIDAD

Realizar un (01) cartografia social de cuatro (04) horas de duracién en entorno
comunitario del micro territorio rural, en la que se especifique en el mapa de cada
municipio las barreras y los facilitadores que inciden en el desempefio y
participacion de las personas con discapacidad, empleando lenguaje inclusivo.
Concertar convocatoria con el comité de discapacidad municipal Si en la
convocatoria se identifican personas con:

* Discapacidad auditiva, se necesita contar con el apoyo de un intérprete de lengua
de sefas.

* Discapacidad visual, se necesita usar lenguaje descriptivo de |las imagenes de
apoyo que se usen.

Garantizas los ajustes y apoyos razonables Previo a la actividad se debe dar una
sensibilizacién sobre:

. Discapacidad y enfoque de derechos.
* Convencidén Internacional sobre los Derechos de Personas con Discapacidad
* Rehabilitacion Basada en Comunidad y sus componentes.
* Barreras y facilitadores para inclusion de las personas con discapacidad.

0 Cra. 10 No. 13-gz2, calle lvan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba
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INTRODUCCION

La rehabilitacion basada en la comunidad (RBC) es una estrategia integral que
busca mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad o en situacion
de vulnerabilidad, mediante su inclusion activa en la sociedad y el fortalecimiento
de sus capacidades dentro del entorno en el que viven.

En este informe se presenta un analisis detallado del proceso de implementacion
de la RBC en el corregimiento de juan José, donde se brindé a la comunidad
conocimiento sobre el tema, para promover el bienestar, la autonomia y el ejercicio
pleno de derechos de las personas con discapacidad, promoviendo principios de
equidad, participacion y empoderamiento, con el fin de resaltar la importancia de
continuar fortaleciendo estrategias como una via clave para construir comunidades
mas inclusivas, resilientes y comprometidas con el bienestar colectivo, donde se
involucren a las familias, cuidadores, organizaciones locales y autoridades.

Se concluye el encuentro destacando las acciones realizadas, los logros
alcanzados, asi como los principales retos encontrados, en un micro territorio donde
los recursos son limitados y las brechas sociales son mas evidentes.

OCra 10 No. 13-g2. calle lvan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba
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JUSTIFICACION

La Rehabilitacion Basada en la Comunidad (RBC) es una estrategia impulsada por
la Organizacion Mundial de la Salud y adoptada en numerosos paises para
promover la inclusion, la igualdad de oportunidades y la participacién plena de las
personas con discapacidad en la sociedad.

La implementacion de un programa de RBC no solo impacta en la calidad de vida
de las personas beneficiarias, sino que también fortalece el tejido social y promueve
entornos inclusivos. Por ello, la presente intervencién se justifica como una
estrategia integral para escuchar las necesidades en la comunidad, en las cuales
se encontraron todo tipo de necesidades como falta de acceso a servicio de salud
y rehabilitacion cercano y oportuno, capacitaciones de manera frecuente para
cuidadores, apoyo en emprendimientos, espacios de acompafiamiento emocional
entre ofras, estas necesidades reflejan que la rehabilitacion basada en comunidad
(RBC) va mas alla de la atencion médica, es una estrategia integral que busca que
la comunidad con discapacidad tenga garantias de bienestar fisico, psicolégico,
social y econémico, fomentando la inclusion de estas personas en la comunidad.

0 Cra. 10 No. 13-g2, calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba
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ACTIVIDAD i

Realizar un (01) cartografia social de cuatro (04) horas de duracién en entorno
comunitario del micro territorio rural, en la que se especifique en el mapa de cada
municipio las barreras y los facilitadores que inciden en el desempefio y
participacion de las personas con discapacidad, empleando lenguaje inclusivo.
Concertar convocatoria con el comité de discapacidad municipal Si en la

convocatoria se identifican personas con:
* Discapacidad auditiva, se necesita contar con el apoyo de un intérprete de lengua
de sefias.

* Discapacidad visual, se necesita usar lenguaje descriptivo de las imagenes de
apoyo que se usen.

Garantizas los ajustes y apoyos razonables Previo a la actividad se debe dar una
sensibilizacion sobre:

. Discapacidad y enfoque de derechos.
+ Convencion Internacional sobre los Derechos de Personas con Discapacidad
* Rehabilitacion Basada en Comunidad y sus componentes.
* Barreras y facilitadores para inclusion de las personas con discapacidad.

Objetivo de la actividad:

Promover la inclusién social y participativa en la comunidad, con el fin de mejorar la
calidad de vida de las personas con discapacidad, para esto se busca identificar con
la misma poblacion identificar las barreras y facilitadores en el micro territorio
reconociendo sus experiencias, necesidades y propuestas.

N? Fecha de realizaciéon | Lugar Hora
1 21/05/2025 Corregimiento de juan José | 2:00 pm

v CONSOLIDACION:

Actividad: Realizar un (01) cartografia social de cuatro (04) horas de duracién
en entorno comunitario del micro territorio rural, en la que se especifique en el
mapa de cada municipio las barreras y los facilitadores que inciden en el
desempefio y participaciéon de las personas con discapacidad, empleando
lenguaje inclusivo.

Participantes Totales: 26
Hombres Mujeres Municipio
1 15 Puerto libertador

v POBLACION BENEFICIARIA: personas con discapacidad

v COMO SE CONVOCO LA POBLACION: Se realizé convocatoria por
medio del representante de la junta comunal, dejando un acta de
concertacion como soporte de dicha reunion.

@ Cra. 10 No. 13-92, calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba
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v DESCRIPCION DEL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD: Se realizo
concertacion con el lider del micro- territorio priorizado para ejecutar esta
actividad, la cual se desarrollé a través de encuentros participativos de 4
horas, donde se reunié a personas con discapacidad con el fin de brindar
informacion sobre el tema de la RBC (rehabilitacion basada en
comunidad).se inicia el encuentro con una dinamica rompe hielo, luego se
explica el objetivo de la visita generando asi un debate con la comunidad
donde manifiestan sus necesidades, barreras y facilitadores. para eso se
utiliza como guia una cartografia del municipio de puerto libertador y
portafolios con informacién como:

*categoria de discapacidad
* que son barrera?
*lenguaje inclusivo

v MATERIALES Y METODOS UTILIZADOS: Rotafolios, pendén, papel
bond, marcadores y stickers.

v LOGROS/RESULTADOS DE APRENDIZAJE: el encuentro logréo un
significativo incremento en el conocimiento sobre la RBC (rehabilitacién
basada en comunidad) entre los participantes, quienes manifestaron sus
necesidades en el territorio como personas discapacitadas y asi mismo se
informaron sobres sus derechos y la importancia de la inclusién en la
sociedad como colegio, empresas, hospitales y cualquier ente territorial con
el fin de mejorar su calidad de vida.

v DIFICULTADES: ninguna

v CONTENIDO TEMATICO:

1. Que son las RBC (rehabilitaciéon basada en comunidad)

es una estrategia de desarrollo socioeconémico e inclusién social que busca
satisfacer las necesidades basicas, crear oportunidades, desarrollar
capacidades y apoyar a personas con discapacidad, involucrando a la
comunidad, los sectores publico y privado, y organizaciones de la sociedad civil.

2. Categoria de discapacidad
Auditiva

e Visual

e |ntelectual

e Fisica o motora

e Mdltiple

Q Cra. 10 No. 13-92, calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba
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3. Barreras facilitadores para inclusion de las personas con discapacidad

Las barreras son los obstaculos que impiden que una persona participe de forma
plena y auténoma en su comunidad.

FISICAS Escaleras sin rampa, calles din
sefalizacion.

COMUNICATIVAS Falta de interprete de sefas

ACTITUDINALES Prejuicios y discriminacion.

Los facilitadores fisicos son senderos accesibles, rampas ascensores, los
facilitadores humanos son los cuidadores, intérpretes y voluntarios capacitados,
loa facilitadores sociales son los grupos de apoyo y redes comunitarias.

4. ¢Por qué es importante un enfoque inclusivo?

Rompe la discriminacion y los prejuicios, fomenta el dialogo entre grupos
diversos, permite identificar barreras que otros no ven y contribuye a la
transformacion del territorio.

5. Reflexiéon y compromiso

se realiza el cierre con preguntas como

¢ Qué aprendiste hoy?

¢, Qué compromiso puedes asumir?

¢ de qué manera podrias transformar una barrera?

OCra. 10 No. 13-92, calle lvan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba
€) 754 7653753 () 3103529801 - 3103529802 i Coneppiomte tidos
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" 4 | R’Y )
plc | o W
-~ CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $8-003-2025 | A(M
Colrctives en Solud ; PUEBLO HNUEVD
ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES
El dia :Z ﬁ del mes M 04 O del afio 2025, se reunieron
VYas Gance  \oye . fepresentante de la ESE CAMU PUEBLO

NUEVO vy Robe ko 'd\c_m\ NG Le 2 , representante de
o JO R c J P D Oy . de la zona
Aon JoSe del municipio de exioo . con el

objetivo de realizar la concertacion de las actividades definidas en el contrato

interadministrativo N°S$S-003-2025, celebrado entre la ESE CAMU PUEBLO NUEVO y la

Gobernacion de Cérdoba.

Las actividades a concertar son |as siguientes:

Actividad

propuesta fe \'\Q‘Q\\“(Q cA O‘f\ 2 SOCLOI en  Conuta C\ C»d
(RRC)

Eje/Dimensioén

A Y

» \
&eb o X Conumdades eTneas | 'Bbb\uct@\ G:mfeﬁ\m
Eeneyo- Dvessidodes condiciones X S be\eﬁ

Fecha propuesta
2 / DS / 205

Necesidad de Yot (o i o ¢
apoyo logistico g \%(\doﬂ, po f’el BoN, vorcadoe ces
‘;ﬁ stickes.

Necesidad de
talento humano PS\ C-O\Ojo

Observaciones
N \1\3 uNQ

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

< Y 4
Nombre: : == Nombre:
ombre /%WM %Q_\S C‘C\“CO C\O(e"‘\

Cedula de | Cedula de
ciudadania: //&7(9’ zb?‘ ciudadaniaa |\ OAS @ 320844
Entidad: Entidad:

Di¢ 9////{7} Mﬂ"b e

Numero de - Numero de
contacto }}/2/271\" 6845 @ contacto 220 40\ €052
Firma: ~ Firma: /]

(@jfﬂp Do erignn P e

"

‘ Gobernacion de Cordoba. NIT. 800103935-6
‘ Palocio de Nain, Calle 27 Mo, 3 - 28 Monteria, Cordoba

PRX. + (57) & 784 8940 - 018000 400 357
confactenosgcorodoba.gov.co gobernadorgcardoba.gov.ca
wiww.cordoba.gov.co
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Desarrollo de la Reunién
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Conclusiones
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, jobeg“o clcmu\m ). 7., identificado con la Cédula de Ciudadania N°

W\l 33 , en %epresentamon del 4 Mo co \-\Ut\!a\ ,
certifico que _ ¢ s sandavth Exences Cloger ,
en representac:on de la ESE CAMU PUEBLO NUEVO,
realizd.__Ach wirndecles  Sobhce  Refnl L de even

Rosode,  cq4  cnrmunded (RBC) ew o
ON(ec 1o e Kan dose 4 0eSara

__coa YdSen ?Qc.(:Fqc\ .

, €N un espacio
publico del municipio, garantizando seguridad e insumos para la actividad.

Para constancia se firma en (f)uc\a Jro U/ é“’l‘“JU‘/ alos 2 7) dias del mes

de A le@_ de 2025.

FIRMA: A/é "

CEDULA DE crUDAﬁANIA Cioo1 e 2
CELULAR: 2723 %6 £ S

Gobernacion de Cordobo. MIT. 800103935-6

Palacio de Nain. Calle 27 Mo. 3 - 28 Manteria, Cérdaba
PBX. + (57} & 784 B940 - 01 B00O 400 357
contactenosdcorodoba.gov.co gobernadarécordoba. gov.co
www cordoba.gov.co
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ESE CAMU PUEBLO NUEVO e ( _
NIT.812.001.520-9 C A M U
EVIDENCIA FOTOGRAFICA 'UEBLO NUEVO

ENCUENTRO No.1

EJE: pueblo y comunidades etnias campesina, genero diversidades, condiciones y
situaciones

ACTIVIDAD: Realizacion de una (01) cartografia social de cuatro (04) horas de
duracién en entorno comunitario del micro territorio rural, en la que se especificd
en el mapa del municipio las barreras y los facilitadores que inciden en el
desempefio y participacién de las personas con discapacidad, empleando lenguaje

inclusivo.

Lugar: SALON COMUNAL DEL CORREGIMIENTO DE JUAN JOSE
Fecha: 21 DE MAYO DEL 2025
Personas PERSONAS CON DISCAPACIDAD
Intervenidas:

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

) Cra. 10 No. 13-g2, calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba

€ (754 7653753 (@) 3103529801 - 3103529802 j ( ot onelidos
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NIT.812.001.520-9 C A M U

EVIDENCIA FOTOGRAFICA &

ENCUENTRO No.1

EJE: pueblo y comunidades etnias campesina, genero diversidades, condiciones y
situaciones

ACTIVIDAD: Realizacion de una (01) cartografia social de cuatro (04) horas de
duracioén en entorno comunitario del micro territorio rural, en la que se especificé
en el mapa del municipio las barreras y los facilitadores que inciden en el
desempefio y participacion de las personas con discapacidad, empleando lenguaje

inclusivo.
Lugar: SALON COMUNAL DEL CORREGIMIENTO DE JUAN JOSE
Fecha: 21 DE MAYO DEL 2025
Personas PERSONAS CON DISCAPACIDAD
Intervenidas:

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

0 Cra 10 No. 13-g2, calle lvan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba

€ (754 7653753 () 3103529801 - 3103529802 /( oMt pionel o

(&) hitp://www.esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co i A - A
Qreo . ° con tw Selud!
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ESE CAMU PUEBLO NUEVO
NIT.812.001.520-9

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
ENCUENTRO No.1

EJE: pueblo y comunidades etnias campesina, genero diversidades, condiciones y
situaciones

ACTIVIDAD: Realizacién de una (01) cartografia social de cuatro (04) horas de
duracién en entorno comunitario del micro territorio rural, en la que se especificd
en el mapa del municipio las barreras y los facilitadores que inciden en el
desempefio y participacion de las personas con discapacidad, empleando lenguaje

inclusivo.
Lugar: SALON COMUNAL DEL CORREGIMIENTO DE JUAN JOSE
Fecha: 21 DE MAYO DEL 2025
Personas
Misrveuiian: PERSONAS CON DISCAPACIDAD

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

0 Cra. 10 No. 13-92, calle lvan Quintero - Pucblo Nuevo - Cordoba
© 754 7653753 (@) 3103529801 - 3103520802

@ http.//www.esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co
@i contactenos-’.é'esecamu—pueblonu{a'vo—cordoba.gov.co
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ESE CAMU PUEBLO NUEVO
NIT.812.001.520-9 C A M U

PUEBLO NUEVO

EJE: PUEBLO Y COMUNIDAD ETNICAS, POBLACION CAMPESINA, GENERO-
DIVERSIDADES, CONDICIONES Y SITUACIONES.

ACTIVIDAD

Realizar taller sobre acciones favorables para la salud mental del cuidador. Con
una porcion grande de arcilla cada participante construird una figura que
represente quién es él y posteriormente se realizara reflexion al respecto.
Participantes: Personas que cuidan a personas con discapacidad, sociedad civil.
Concertar convocatoria con el comité de discapacidad municipal
Previamente cada participante resolvera el Instrumento para la valoracién
emocional del cuidador, de la guia de RBC.

Q Cra. 10 No. 13-g2, calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba

© 754 7653753 (@) 3103529801 - 3103520802 J c ong 104 H(f{ U{ o4
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ZONA URBANA

0 Cra. 10 No. 13-92, calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba
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ESE CAMU PUEBLO NUEVO
NIT.812.001.520-9

INTRODUCCION

La salud mental del cuidador constituye un pilar fundamental en el proceso de
atencioén y acompafiamiento a personas en situacién de dependencia, enfermedad
o discapacidad. El cuidador, al asumir un rol de alta responsabilidad emocional,
fisica y social, enfrenta multiples desafios que pueden afectar su bienestar
psicolégico y su calidad de vida.

La constante exposicién al estrés, Ia carga emocional y la falta de tiempo para el
autocuidado pueden generar sintomas de ansiedad, depresién o agotamiento,
repercutiendo no solo en su estado de salud, sino también en la calidad del cuidado
que brinda.

Uno de los objetivos principales de esta actividad es brindar herramienta de manejo
de estrés y ansiedad con el fin de mejorar su calidad de vida ya que es evidente el
desgaste fisico y emocional de las personas cuidadoras, ya que de ellas depende
del cuidado de otra persona y el propio, y asi fomentando estrategias de
autocuidado y redes de apoyo y programas de acompafiamiento en el municipio de
puerto libertador ya que esto permite fortalecer la resiliencia.

0 Cra 10 No. 13-g2, calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba
© (754) 7653753 () 3103520801 - 3103529802 /'GIIJ!({ wiowelidos

) http:/4/ www.esecamu-pueblonuevo-cordoba. V.CO
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JUSTIFICACION

La atencién que brindan los cuidadores resulta indispensable para el bienestar de
las personas con dependencia, discapacidad o enfermedades crénicas. Sin
embargo, este rol suele implicar una carga emocional, fisica y social significativa
que, si no se maneja adecuadamente, puede afectar la salud mental del cuidador.
La falta de apoyo institucional, Ia sobrecarga de tareas y el escaso reconocimiento
social son factores que incrementan el riesgo de estrés, ansiedad, depresion y
agotamiento.

Promover la salud mental del cuidador es fundamental para asegurar una atencién
de calidad y preservar la integridad emocional de quien cuida. El fortalecimiento de
estrategias de autocuidado, el acceso a Programas de apoyo psicolégico y la
sensibilizacion sobre |a importancia del bienestar del cuidador son acciones
expuesta en este tipo de actividades que se realizan en el municipio de puerto
libertador.

Este plan intervencion comunitaria tiene como finalidad abordar la salud mental del
cuidador no solo para mejorar su calidad de vida, sino que también repercute
positivamente en la persona cuidada y en el entorno familiar y social, garantizando
un proceso de cuidado mas humano, sostenible y saludable.

0 Cra 10 No. 13-g2, calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba

6 (754) 7663753 @3103529801 - 3103529802 : Cm " ! }f OMLE {{{; [ o
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ESE CAMU PUEBLO NUEVO ﬁ Al A "
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EJE: PUEBLO Y COMUNIDAD ETNICAS, POBLACION CAMPESINA, GENERO-
DIVERSIDADES, CONDICIONES Y SITUACIONES.

ACTIVIDAD

Realizar taller sobre acciones favorables para la salud mental del cuidador.
Con una porcién grande de arcilla cada participante construira una figura que
represente quién es él y posteriormente se realizara reflexién al respecto.
Participantes: Personas que cuidan a perscnas con discapacidad, scciedad
civil. Concertar convocatoria con el comité de discapacidad municipal
Previamente cada participante resolvera el Instrumento para la valoracion
emocional del cuidador, de Ia guia de RBC.

Objetivo de la actividad:

Promover el bienestar psicolégico, emocional y social del cuidador, fortaleciendo
Sus recursos personales, habilidades de afrontamiento y equilibrio emocional, con
el fin de prevenir el estrés, la sobrecarga y el desgaste fisico o mental.

CRONOGRAMA
N2 Fecha de realizacién | Lugar Hora
1 22/05/2025 PUERTO LIBERTADOR - 2:00 pm
AUDITORIO SENA

v" CONSOLIDACION:

Actividad: Realizacion de taller sobre acciones favorables para la salud mental
del cuidador. Con una porcién grande de arcilla cada participante construyo una
figura que represente quién es €l y posteriormente se realizara reflexion al
respecto Participantes: Personas que cuidan a personas con discapacidad,
sociedad civil. Se concerté la convocatoria con el comité de discapacidad
municipal Previamente
cada participante resolvié el Instrumento para la valoracion emocional del
cuidador, de la guia de RBC.

Participantes Totales: 24

—

Hombres Mujeres Municipio

0 24 Puerto libertador

v POBLACION BENEFICIARIA: Cuidadores de personas de personas con
discapacidad.

v" COMO SE CONVOCO LA POBLACION: Se realizé convocatoria por

medio de un representante de Ia comunidad, dejando un acta de
concertacion como soporte de dicha reunién.

v' DESCRIPCION DEL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD: Se inicio el
encuentro con una actividad rompe hielo llamada “donde esta la felicidad”
luego se crea un debate de conocimientos sobre Ia importancia de la salud

q:} Cra 10 No. 13-g2, calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cérdoba
© 754 7653753 (@) 3103520801 - 3103529802 iCompromelidos
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mental de los cuidadores, donde |a comunidad empieza a manifestar que
les genera sobre carga fisica y mental de ser un cuidador, luego se realiza
una actividad con arcilla donde cada integrante formaba un mufieco de si
mismo con un trozo de arcilla Y con sus palabras describian a ese mufieco,
nombrado asi sus actitudes, defectos, que le gustaria tener o hacer para
ser feliz entre otras, se reparti6 cartillas ilustrativas sobre el tema debatido
por Ultimo, se aplicé el instrumento para la valoracién emocional del
cuidador

v MATERIALES Y METODOS UTILIZADOS: Arcilla, cartillas educativas,
rotafolio e instrumento para la valoracidn emocional del cuidador.

v" LOGROS/RESULTADOS DE APRENDIZAJE: El encuentro logré un
significativo incremento en el conocimiento de la importancia de cuidar la
salud mental de si mismo y del que nos rodea, reconociendo las
sobrecargas fisicas y mentales para prevenir la ansiedad y depresién por
medio de técnicas de estrés.

v DIFICULTADES: ninguna
v" CONTENIDO TEMATICO:

6. Importancia de la salud mental en cuidadores

Es fundamental para su propio bienestar y para la calidad de la atencién que
brinda.

2. El rol del cuidador

Tipos de cuidadores (formal e informal).
Responsabilidades y funciones.
Impacto del rol de cuidado en Ia vida personal y social.

3. Factores de riesgo para la salud mental del cuidador

Estrés y sobrecarga emocional.

Falta de apoyo familiar o institucional.
Aislamiento social y fatiga.

Duelo anticipado y sentimientos de culpa.

4. Manifestaciones del deterioro de la salud mental

Sintomas de ansiedad, depresién y agotamiento.
Sindrome del cuidador quemado (*burnout”).
Alteraciones del suefio, irritabilidad y baja autoestima.

{:; Cra 10 No. 13-g2. calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba
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5. Estrategias de autocuidado

Tecnicas de manejo del estrés.

Establecimiento de limites y tiempos de descanso.
Actividades recreativas y sociales.

Importancia dei apoyo psicoibgico y grupos de ayuda.

6. Me represento en arcilla

Favorece el autoconocimiento y la expresion emocional a través de la
creacion de una figura que represente como casa participante se percibe a
si mismo

7.Técnicas para manejar el estrés

Actividad fisica: el ejercicio ayuda a liberar endorfinas que tienen efectos
positivos en el estado de animo y reducen la tension.

Relajacion: respiracién profunda, meditacién y yoga

Apoyo social: conectarse con amigos, familiares o unirse a grupos de apoyo
puede proporcionar un espacio Seguro para expresar emociones y recibir
apoyo emocional.

8. instrumento de valoracién emocional del cuidador

Valorar la percepcion de sobrecarga fisica, emocional, social y econbémica
del cuidador, para esto se utiliza un formato de 22 item.
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ACTA DE CONCERTACION

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $S-003-2025

A S
AMU

PFPUEBLO NUWUEVOD

ESE

El dia 20 del mes

PO Y

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

Yoo

del afio 2025, se reunieron

He‘_'}lo\ O

NUEVO y_kanvon  ZBanc phed C.

, representante de la ESE CAMU PUEBLO

, representante de

\&, oo T\\C}C}\ol

de la zona

OX A

objetivo de realizar la concertacion de las actividades definidas en el contrato
interadministrativo N°SS-003-2025, celebrado entre la ESE CAMU PUEBLO NUEVO vy la

Gobernacién

de Coérdoba.

del municipio de

Qeifo \(beNadoy

, con el

Las actividades a concertar son las siguientes:

Actividad
propuesta

Saual  Mendal

Lo

<\ Ce \Q)C»\O\O‘(

Eje/Dimension

fueblo 'ﬁ Conotid ol elN\\cas, Qob\aqo}\
CoA QeS8 (G / cenexO ~ Qme(S\ohd e3 .
cordiaonesS o s dvacioaes

Fecha propuesta

12 Han/ 2005

Necesidad

apoyo logistico

de

oxa\\ev Rotocovos

Necesidad

talento humano

de

%1@\@80

Observacio

nes

Se Ylcom k\OﬂJOI

Cb"‘()htdoo‘ o\j

Laa aS\steaCia
enCueat <O

ole \q

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

o o, menelgn (YR Taiwe tlets D
Cedula de Cedula de t
ciudadania: [\O63 357 44 0o ciudadania: |\063 Bd0O SYHS
Entidad: Conuadac] Entidad: ESe Come)
contan | >392 92 cotaets | 260 2904 €29
C 0 3 \
irma: o Firma:
Firma: [,/C 4;@5ka irma P( ox3 M

Gabernacion de Cordoba. NIT. 800103935-4

Palacio de Nain, Calle 27 No. 3 - 28 Maonteria, Cordoba

PBX. + (57) 4 784 8940 - 018000 400 357
confactencs@corodoba.gov.co gobernadorgcordoba.gov.co
www.cordobo.gov.co
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Colestivas en Salud PUEBLO NUEWVD

CERTIFICACION
A QUIEN INTERESE:

Yo, kaagon Sanchez  Identificado con la Cédula de Ciudadania N°
\Ce5559 40, en Representacion del Loy oy o ol
certifico que QUYL ™Mgp ) | O DIla?2 ,
en representacion de la ESE CAMU PUEBLO NUEVO,
realizé.__€nccentvos Sobe  saia]  Men e\

©Q | G;r \AC)(“';\OY

1

, €N un espacio
publico del municipio, garantizando seguridad e insumos para la actividad.

Para constancia se firma en Qﬁ(&o \\‘bec¥Qd0\ alos )7 dias del mes
de MO\Lj @) de 2025.

FIRMA. (=Y SC‘* el .
CEDULA DE CIUDADANIA: (05 35
CELULAR: 312 292 ¢(2 ()

Gobernacian de Cardoba. NIT. 800103935.4

Patacio de Nain, Calle 27 No. 3 - 28 Manteria, Cérdaba

PBX. + {57} 4 784 8940 - 01 8000 400 357
contactenosigcorodoba.gov.co gobernadergcordoba Qov.coH
www.cordobo.gov.co
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INSTRUMENTO PARA LA VALORACION
EMOCIONAL DEL CUIDADOR

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° S$5-003-2025

PUEBLD NUEVO

Preguntas
1, Plensas gue tu familiar te pide mas ayuda de l2 que
realmente necesita?

2 Prensas que debido al tiempe gue dedicas a tu familiar, no
tienes suficiente tiemps parati?

3. Te slentes agobiado por intentar combinar el curdado de tu
famuliar con otras responsabilidades Itrabajo. familia}?

4. iSientes verguenza por la conducta de tu famitiar?
3. (Te sientes enfacadeo cuando estas cerca de tu familiar?

6. (Piensas que el cuidar de tu familiar afecta negativamente la
relacidn gue tienes con otros miembras de tu familia?

7. Tienes mieds por e futuro de tu familiar?
B. iPiensas que tu familiar depende de ti?
9. Te sienites tenso cuando esta cerca de tu familiar?

10 Piensas que tu salud ha empeorado debido 3 tener que
cuidar 3 tu famitiar?

11, Piensas que no tienes tanta intimidad como te gustaria
deb.co al cuidada de tu familiar?

12 Plensas que tu wda social se ha visto afectada de manera
negativa por tener gue cuidar a tu familiar?

13, Te sientes incémado por distanciarte de tus amistades
debido al cuidado de tu familiar?

14, Piensas que tu familiar te considerala Gneca persons que le
puede cuidar?

15, Piensas que ne tienes suficientes INgresos econdmicos
paralos gastes de tu familiar, ademas de los tuyos?

16 Piensas que no seras capaz de cuidar 2 tu familiar par
mucha mas tiempo?

17 Sientes que ha perdido el control de tu vida desde que
empezo la enfermedad de tu famiiar?

18 ,Desearias poder delegar el culdado de tu familiar 3 otra
persana’

19, Te sientes indeciso sobre que hacer can tu familiae?
20  Mensas que deberms hacer mis por tu familiar?
21 Piensas que podria cuidar mejor a tu famitiar?

22 Giobalmente, ;qué grado de "carga” experiment as por &l
hecho de culdar a tulamiliar?

Réspuesta
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INSTRUMENTO PARA LA VALORACION
EMOCIONAL DEL CUIDADOR 3

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° SS-003-2025

Preguntas
1, Piensas que tu familiar te pide mas ayuda de la que
redimente necesita’

2,/ Piensas que debida al tiempa que dedicas 2 tw Familiar, no
tienes cuhiciente tiempo parati®

3. i Te sientes agobiado por intentar combinar el cuidade de tu
tarihar con otras responsabilicades itrabajo. famitia)?

4. {Sientes verguenaa por fa conducta de tu famitiar?
5. ;Te sientes enfaztado cuando estas cerca de tu familiar?

6. ;Piensas que el cuidar de t familiar afecta negativamente [a
relacidn gue tienes con otros miembros de tu familia?

7. ¢ Tenes miedo por e future de tu familiar?
B. ;Piensas que tu famillar depends de ti?
7.:Te sientes tenso cuando estd cerca de tu familiar?

10, Piensas que tu salud ha empecrada debido a tener gue
curdar 3tu familiar?

11, Piensas que no tienes tanta mtimidad coma te gustaria
debdo al cusdado de tu familar?

12, Piensas que tu vida soclal se ha visto afectada e manera
negativa por tener que cuidar a tu familiar?

12 Te sientes incdmado por distanciarte de tus amistades
debedo al curdado de tu familiae?

14, Miensas que tu tamiliar te conssdera la Unica DErsona que i
puede culdar?

15, Piensas que ne tienes suficientes ingresos econémicos
paralos gastes de tu lamifiar, ademas de los tuyas?

15, Piensas que no serds c 303z de cuidar 2 tu familiar por
mucha mas tiempo?

17 ;Sientes que ha perdido el control de tu vida desde que
emeezo laenfermedad de tu familiar?

18, Desearias poader delegar ¢l cuidada de tu famillar 2 atra
persona’

19 . Te shentes indeciso sobre que hacer con tu familiar?
20, Mensas que deberias hacer mas por tu famiiar?
21, Mensas que podria cuidar mejor 3 tu famitiar?

22 Giobalmente. ,qué grado de “carga’ experimentas por of
hecho e cuidar a tu familiar?
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INSTRUMENTO PARA LA VALORACION
EMOCIONAL DEL CUIDADOR

S | cAMU

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $8-003-2025

I Respuesta

| Preguntas |

| [ o J 1| 2]3/|a4
| | |

| 1Piensas que tu familiar te pide mas ayuda de 1 cue :/

reaimente necesita’

|
| 2 Pensas que debico al tiempo que dedicas a tu familiar. no
tienes suficiente tiempo para ti?

| 3.iTesientes agobiado por intentar combinar &l cuidado de tu V/ |
familiar con otras responsabilidaces (trabajo, familia)? |

4. jSientes vergienza por a conducta de tu familiar?

| 5. Te sientes enfacado cuando estas cerca de tu familiar? ‘ / |
| : ! |
Vr
1

6. iPensas que ¢l cuidar de tu familiar afecta negativamente la
relacién gue tienss con otros miembros de tu famifia®

7. Tieres miedo por € futuro de tu familiar? 1

| 8 ;Piensas que tu familiar depende de ti? | / |
o |
‘ |

9. Te sientes tenso cuando esta cerca de tu famitiar?

| 10, Piensas que tu salud ha empeorado debido 2 tener que | |
1
| cusdar 3 tu famifiar? | |

11 Miensas que ne tienes tanta intimidad come te Rustaria
| debedo sl cudado de tu familiar?

6%

! 12 Piensas que tu vida sotial se ha visto afectada ge manera | | M
| negativa por tener que cuidar a tu familiar? |

13  Tesientes incamado por distanciarte de tus amistades | | |
debido 3l cuicado de tu familiar? | V

14, Piensas que tu familiar te considera 12 Grica persona que le |
puede cuidar?

15, Miensas que ne tienes suficientes Ingresos econdmicos |
paralos gastos de tufamidiar ademas de los tuyos” |

| | | |
16, Piencas que no serds capaz de cuidar a tu familiar por | / |
| | |
1

| mucho mas tiempa?

17  Siectes que ha perdido e control ge tu vida desde que |
empe o la enfermedad de tufamiliar? ‘
|

|
|
| 18 Desearias poder delegar ¢l culdade de tu tamiliar a otra |
persona’ |
|
19, Te s,entes indeciso sobre gue hacer con tu familiar? |

| 2% Piensas que podria cuidar mejor a tu familiar? |

| hechoce cuidar a tu familize?

|
|
|
; 20.  Piensas que deberias hacer mas par tu familiar? l ‘/. | |
V
/

22 Giobalmente. ;que grado de “carga” experimentas por el ‘
|

Gobernacitn de Cordoba. NIT, B00103935-6
Palacio de Noin. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cordoba
PBX. » (57) 4 784 BO40 - 01 BOOO 40O 357
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INSTRUMENTO PARA LA VALORACION
EMOCIONAL DEL CUIDADOR

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $S-003-2025

[

|
Priguntas |
1 Piensas que tu familiar i€ pide mas avuda de fague I
redimente necesita’ |

|
2, Pensas que debido al tiempo que dedicas 2 by familiar. no | I
tienes whcente tiempo parati? |
taruhar con otras responsabilidades itrabajo. familia)?
4. ;Sientes verglenza por L3 conducta de tu familiar? | |
3. Te sientes enfa0aco cuando estas cerca de tu familiar?

6. iPiensas que el cuidar de tu famifiar afecta negativamente la
relacidn gue tienes con otras miembras de tu familia®

1
|
|
v
] | I
3. Te sientes agobiado par intentar combinas el cudado de tu i / |
| |
d
|
|
|

7. i Tienes miedo por ¢ futuro de tu famitiar?

8. (Piensas que tu familiar depence de ti?

9. Te sientes tensa cuando estd cerca de tu familiar?

10, Piensas que tu ulndhaempeofadodubidoa!enerqw | | ; |
cuidar atu famitiar? | "/I

debioo 5l cudado de tu familiar?

12, Phensas que tu vida social se ha vistg afectada de manera

|

11 Piensas que no tienes tanta mtimidad coma te gustaria | /
|

|

|

|

NeRativa por tener que cuidar a tu familiae? I
|

13, Te sientes incomode por distanciarte de tus armustades
debigo 3l cudado de tu familiar?

14, Piensas que tu familiar te considerala dnica sersona que le
puede cuidar?

15, Mensas que no tienes suficientes ingresas econdmicos
paralos gastos de tu familiar, ademas de los tuyas?®

NETEIEYE T

16, Piensas que no serds capaz de cuidar 2 tu familiar por
mucha mas tiempo?

17, Sientes que ha perdido el control de tu vida desde que
empe 20 la enfermedad de tu familiar?

18 Desearias poder delegar el cuidado de tu familiar 3 otra
persana’

19 Tesientes indeciso sobre qué hacer con ty familiar?

o

20, Mensas que deberias hacer mas por i famikar?

21  Miensas que podria cuidar mejor 3 tu familiar?

5

22 Giobalmente, ,qué grade de ‘carga” experimentas por ef
hecho e cuidar a tu tamiliar?

X

Gobernacién de Cordoba. NIT. 800101935-4
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INSTRUMENTO PARA LA VALORACION
EMOCIONAL DEL CUIDADOR .

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $S-003-2025

PUEBLO NUT vo

Preguntas
1, Mensas que tu familiar te pide mas ayuda de |a gue
realmente necesita?

2 :Piensas aue debido al tiempo que dedicas a tu Familiar. ne
tienes suficiente tiempo parati?

3. Te sientes agobiado por intentar combinar el cusdado de tu
taruliar con otras responsabilidades [trabaje. familia)?

4. Sientes verguenza por la conducta de tu familiar?
5. i Te sientes enfadado cuando estas cercade tu familiar?

6. iPiensas que el cuidar de tu familiar afecta negativamente la
relacion que tienes con otros miembros de tu famifia®

7. Tienes miedo oor el futuro de tu tamillar?
8 Piensas que t familiar depence de 1
9. Te sentes tenso cuande ests cerca de tu familiar?

10 Piensas que tu salud ha empeorada debido 3 tener gue
cuidar a tu familiar?

11 Mensas que no tienes tanta mtimidad como te fustaria
debwdo 2l cusdago de tu familiar?

12 Piensas que tu vida social se ha visto afectada e manera
negativa por tener que cuidar 3 tu familiar?

13 Te sientes incomodo por distanciarte de tus am stades
debedo al cuidado de tu Familiar?

14, Piensas que tu familiar te considera la Unica persona que e
puede cuidar?

15, Piensas que ne tienes suficientes ingresos econdmicas
para los gastes de tu lamehiar, ademas de los tuyos?

15 Mientas que no SEr3s C2paz de cuidar a tu tamiliar por
muchs mas tiempao?

17 Sientes que ha perdido el contral de tu vida desde que
empezo la enfermedad de tu familiar?

13 Desearias poder delegar el cuidado de tu familisr 2 otea
persona’

17, Te sientes indeci=o sobre qué hacer con tu familiar?
20, Piensas que deberias hacer mas por tu famikiar?
21 Mensas que podria cuidar mejor 3 tu familiar?

22 Globalmente. ,qué grade de "carga” experimentas por e
hecho e cuidar a tu lamiliar?

Respuesta |

|
0

(=]
[
™

L

LN

e

e T TR TN O

=]
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INSTRUMENTO PARA LA VALORACION
EMOCIONAL DEL CUIDADOR

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $5-003-2025

Preguntas
1 Piensas que tu familiar te pide mas ayuwda de fa que
rEdimente necesita’

2 Piensas que debido al tiempo que dedicas atu familiar, no
tienes suhciente tiempo parati?

3. iTe sientes agebiado por intentar combinar el cuidado de tu
tarsliar con otras respensabilidades [trabajo, famitia)?

4. iSientes verguenza por la conducta de tu familiar?
5. ; Te sientes enfacado cuando estas cercade tu familiar?

6. Piensas que el cudar de tu familiar atecta negativamente la
elacien que tienes con otros miembros de tu familia?

7. Tienes miedo por el futuro de tu famitiar?
8./ Piensas que tu famillar depence de ti?
9. Te Lentes enso cuando estd cerca de tu familiar?

10, Piensas que tu <alud ha empeorado debida a tener que
cuedar atu famifiar?

11 Miensas que no tienes tanta mtimidad como te gustaria
debco 2l cudado de tu familiar?

12  Prensas que tu vida social se ha visto afectada G manera
NEgativa por tener que cuidar a tu familiar?

13, Te sientes incomado por distanciarte de tus amistades
debico ¥ cudado de tu familiar?

14, Piensas que tu familiar te considera la Grica DErsona que le
puede cuidar?

15, Piensas que ne tienes suficientes Ingresos econdmicos
para los gastos de tu familiar, adentis de los tuyas?

16, Piensas que na seras capaz de cuidar 3ty familiar por
mucho mas tiempa?

17, Sientes que ha perdido el contral de tu vida desde que
empe2d s enfermedad de tu familiar?

18 Desearias poder delegar el cuidado de tu familiar 3 otra
persona®

19, . Te sientes indeciso sobre qué hacer con tu familiar?
20, Piensas que deberias hacer mas por tu familiar?
21 Piensas que podeia cuidar mejor a tu familiar?

22 Globalmente. jqué grado de ‘carga’ experimentas por &
hecho de culdas a tu lamiliar?

Gobernacian de Cordoba. NIT, 80010.49.35-6

Pelacio de Main. Calle 27 No, 3 - 28 Monteria, Cordoba

PBX. + (57] 4 784 8940 - D) BO00 400 357
s@corodoba.gov.co gob e doba.gov.co

www.cordoba.gov.co
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INSTRUMENTO PARA LA VALORACION
EMOCIONAL DEL CUIDADOR

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $S-003-2025

PUEBLO NUTE vo

Preguntas
1 Piensas que tu familiar te pide mas ayudade faque
reaimente necesita?

2. Mensas que debido a? tiempo que dedicas atu familiar no
tienes suficiente tiempo parati?

3., Te sientes agabiade por intentar combinas el cuidade de tu
faruliar con otras responsabilidades {trabaje famitia)®

4. {Sientes verguenza por la conducta de tu familiar?
5. i Te sientes enfadaco cuando estas cerca de tufamiliae?

6. iMensas que el cuidar de ty familiar afecta negativamente la
relacion gue tienes con otros miembros de tu familia?

7. s Tienes miedo por e futura de tu famifiar®
8. ;Piensas que tu famillar depence de 1
9. Te sientes tenso cuando estd cerca de ty familiar?

10 Mensas que tu salud ha empeceado debido 2 tener aue
cuidar atu familiar?

11 Piensas que no tienes tanta intimidad comg te Rustaria
debedo 3l cundado de tu familiar?

12 Piensas que tu vida social se ha visto afectada de manera
negativa por tener que cuidar a tu familiar?

13, Te sientes incamado por distanciarte de tus amistades
debido 3l custado de tu familiar?

14, Piensas que tu familiar te considera la unica PErSON Que i¢
puede cuidar?

15, Mensas que ne tienes suficientes Ingresos econdmicos
para los gastes de tu familiar, ademas de los tuyas?

14, Piensas que no serds ¢ apaz de cuidar atu familiar por
mucha mas tiempa?

17, Sientes que ha perdido el control de tu vida desde que
empe 2o la enfermedad de tu famillae?

13, Desearlas poder delepar el cuidado de tu familiar aotra
persana’

1% Te sientes indeciso sobre qué hacer con tu famifiar?
20, Piensas que deberias hacer mas por tu familiac?
21  Piensas que podria cuidar mepor 3 tu familiar?

22 Clobalmente, ;qué grade de “carga” experimentas por
hecho de cuidar a tu familiae?

Respuests

=3

5

X SO
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INSTRUMENTO PARA LA VALORACION
EMOCIONAL DEL CUIDADOR

PUEBLD NUEVOD

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $8-003-2025

Preguntas

L=]
)
(%]
FS

|
1.Piensas que tu familiar te pide mas ayuda de 13 que | ‘
fedimente necesita’ |

2 Piens s que debida 3 Lempe que dedicas a tu familiar no |

i

|
tienes whicente empo para ti? i K: [ |
|
| 3.;Tesientes agobiado por intentar combinar el cuidado de 1 ! | I |
| tanuliar con otras responsabilidades (trabajo, famiia)? | | X |

4. (Sientes verguenza por la conducta de tu familiac? | ‘ X { | I

| 5 :Tesientes enfadado tuando estis cerca de tu familiar?

6. iPiensas que €l cuidar de tu familiar afects negativamente la

| | t
| relacién que tienes con otros miembros de tu tamiha? | x‘ | ] |
| | | f
| 7. Tienes miedo por ¢ future de tu familiar? | | | | |
| X |
. | 8. ;Piensas que tutamiliar deends de 1 X |
{ f

9. Te sientes tensa cuando estd cerca de tu familiar? ‘

10 Piensas que tu satud ha empecrado debido a tener gue | [ |
cudar atu famitiar? | . K |

|
| 11 Piensas que no tienes tanta intimidad coma te gustar(a | | !
j debwgo al cuidado de tu familiar? |

[ 12. (Piensas que tu vida soclal se ha visto afectads de manera. | [
|

| |
Negativa por tener que cuidar 3 tu familiar? : K | [
| |
| |
| 13 (Tesientes incomado por distanciarte de tus amistades ! i |
| debido al cuicada de tu famitiar? * i .
1
| |
| 14 Mensas que tu familiar te consadera la urvea pDersonague e | | |
| puede cuidar? | k .
| | |
| |
| 15 Mensas que ne tienes suficientes ingresos econémicos | | | |
]

paralos gastos de tu lamiliar. ademas de los tuyos?

| 1% Piensas que no serss capaz de cuidar aty tamiliar por

|
| | |
| mucha mas tiempa? | !4‘, |

17 (Sientes que ha oerdido el control de tu vida desde que
empezo s erfermadad de tu familiar? |

1
|

. | 18..Desearias poder delegar of cuidado de tu familiar 3 atra
| persana’

19, Te sientes indeciso sobre aué hacer con tu famniliar?

L]

1. (Piensas que podria culdar mejor a tu familiar?

22 Globalmente, .qué Eradode “carga” experimentas por e

f
| 20 Piensas que deberias hacer mas por tu famikiar? | x

|
hecha de cuidar a tu familiar? |
|

s e - 48 T N .

Gob de Cordabo. NIT. 800103955-¢
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INSTRUMENTO PARA LA VALORACION
EMOCIONAL DEL CUIDADOR

mom | cAmu

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° §8-003-2025

{

Preguntas

1. Piensas que tu familiar e pide mas avudade (2 gue
redimente necesita’

2 Pensas que debigo al tiempo que dedicas atu familiae no I | | |
tienes suficiente tiempo para ti? | x | |

!
| BEINEN
| 3.iTesientes agebiada por intentar combinar el cudadode ty | I
| farmuliar con otras responsabilidades ftrabajo. familia}? |

I

| 4.iSientesverguenza por b conducta de tu famifiar? A

| 5 iTe sienites enfadada cuando estas cerca de tu familiar?

6. iPiensas que el cuidar de ty familiar afecta negNivamente la | |
|' relacion gue tienes con otros miembros de tu famita? i | ’( [ I

7. i Tenes miedo por ¢f futuro de tu tamidiar? |N |
|

¥ i [ | | |
‘ 8. ;Piensas que tu familiar depende de 1j? | | |
9.{Te wentes tenso cuando esta cerca de tu familiar> | 4

10, Plensas que w salud ha empecrado debido a tener que | | | !
cusdar atu famitiar? J

11 Piensas que no tienes tanta intimidad como te gustaria
debido 2l cusdado de tu familiar?

5

12, Plensas que tu vida social se ha visto afectada de manera
negativa por tener que cuidar a tu familiar?

debico al cudado de tu familiar?

14, Piensas que tu tamiliar te consadera la anca persona que le |

|
12 Tesientes incédmodo por distanc arte de tus amistades [ | {
puede cuidar? __k

15 Piensas que no tienes suficientes INEresas econdmicos
paralos gastos de tu familiar, aden.ds de los tuyas®

14 Miensas que no ser s capaz de cuidar atu familiar por
mucha mas tiempo?

17 Sientes que ha perdido el control de tu vida desde que
empe 2o 1a enfermedad de tu familiar?

18 Desearias poder delegar el cuidado de tu familiar 3 otra
persona’

19 . Te sientes indeciso sobre qué hacer con tu familiar?

20, Piensas que deberias hacer mas par tu famibar? i _—Y |
| |

‘ 21 Mensas que pedria cuidar mejor 3ty famiiiar? /\

: 22 Globalmente, ,que grado de *carga” experimentas porel

| hecho oe cuidar a tu familiar?

i

Gobernacion de Cordoba. NiT. 8001059354
Polacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Marteria, Cordaba
PEX. +(57) 4 784 B940 - D) B0O0 400 357
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INSTRUMENTO PARA LA VALORACION
EMOCIONAL DEL CUIDADOR

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $8-003-2025

| ___'_—__—‘__‘_'—__-____ e .
| Réspuesta

| Preguntas | 1 |

| 0 1 |2 3 4
, (57

| 1iPiensas que tu famitiar ‘e pide mis ayuda de 1a que | 4 || : |

reaimente necesita’ [

|

| 2/Pensas que debido al tiempo que dedicas a tu familiar ng |
] tienes suficsente tempo parati?

|

|

! | | |

| 1 | ! |
| 3. iTe sientes agobiado por intentar combinar el cuidado de |' [ ! i
| taeuliar con etras respansabilidades Itrabajo. familia)? I | I |
| 4 (Sientesvergienza por la conducta de tu familiar?

|
|
| |
5. i Te sientes enfadado cuando estas cercade tu familiar? | "'

|
_1 6. (Piensas que el cudar de 1w familiar afecta negativamente 1 /‘. | |
|: relacion que tienes con otros miembros de tu famihia?

7. e Tenes miedo por ef futuro de Ty famitiar? ,‘(

8. :Piensas que tu familiar depende de 1?

10 Piensas que tu salud ha empeorado debido 2 tener que

I
[ 9.iTe sientes tenso cuando ests cerca de tu familiar? R r| | |
[ culdar atu famitiar? f

11, Piensas due no tienes tanta intimidad €ome te gustaria
debido ai cudado de tu familiar?

[ 12 Piensas que tu viels social se ha visto afectada oe manera !
| Megativa por tener que cuidar a tu familiar? |
' |
| |

| 13 Tesentes incomado par gistanciarte de tus amistades
debudo 3l cuidado de ty famillar?
14, Prensas que tu familiar te tonsidera La Unica persana que le
| puede cuidar? | 4’ !
| |
| 15 Mensas que no tienes suficientes ingresos econdmicos | i |
| para los gastos de tu familiar. ademas de los tuyos? J /r [
| |
I

16, Mensas que no seris canaz de cuidar a tu tamiliar por
| muche mas tiempo?

17  Sientes que ha perdida el contral G tu vida desde que
empezo la enfermedad de tu famitiar?

18 ;Desearias poder delegar el culdado de tu familiar a orra
periona’

19..Te sientes indecisa sobre que hacer con tu farniliar?

| 20 .Piensas que deberias hacer mis por tu famifiar? |
1
21 (Piensas que podria cuidar mesar 3 tu familiar? ]

22 Giobalmente, ;que grado de "¢ Irga" experimentas por el |
|
hecha ce cuidar a tutamiliar? ]

Gober &n de Cardaba. NIT. 35-6
Palacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cérdoba
PEX. + (57) 4 T84 BOAO - 01 8000 400 357 .
o gobernadar gov.ce
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w INSTRUMENTO PARA LA VALORACION —’

-
/pic & EMOCIONAL DEL CUIDADOR
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c

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $8-003-2025

1 —
J Respuesta f

[o|:-'2|3 .

-
|
| Preguntas
| .
[

|-—1 {

| )
| 1 Piensas gue tu familiar te oide mas avuda de 12 que
| realmente necesita?

i

2 /Piensas que debido al tiempa que dedicas a tu familiar na
tienes suficiente tiempa para ti?

SR TRRE S

| 3.iTesientes agobiado por intentar combinar el cuidado de tu
| tarwliar con otras responsabilicades [trabajo. familia)®

4. ;Sientes vergienza por la ¢ onducta de tu familiac?

5 ;Te sientes enfacado cuando €513s cerca de tu famuliar?

6. ;Piensas que e culdar de tw famifiar afecta negativamente I3
relacién gue tienes con otros miembros de ty farikia?

7. . Tienes miedo por ¢l future de tu tamifiar?

. 8. iMensas que tu familiar depende de 1i?

| 94Te sentes tensa cuando ests cercade tu familiar?

FEIRNE AL

10, Piensas que tu salud ha empecrado debido 2 tener que
cuidar atu famifiar?

11 Plensas que no tienes tanta intimidad como te gustaria
debido al cuidado de tu famillar?

l 12 Plensas que tu vida social se ha visto ectads oe manera
| MeRativa por tener que cuidar atu familiar?

| 13 Tesientesincomado por distanciarte de tus amistades
| debso s cucada de tu famifiar?

14, Piensas ue tu familiar te considera lainica persona que le
puede cuidar?

e

‘ 15, Mensas que ne tienes suficientes ingresos econdmicos
Il paralos gastos de tu familiar, ademais de los tuyos?
{

' 14, Piencas que ne seras capaz de cuidar a 1y tamiliar por
mucha mas tiernpa?

17, Sientes que ha perdido el cantrol de tu vida desde gue
empe26 la enfermedad de tu familiar?

\-?\_

18, Desearizs pader gelegar el culdado de tu familiar a otra
persona’

\

19, Te sientes indeciso sobre qué hacer con tu familiar?
20, Mensas que deberias hacer mas por tu familiar?
21 Piensas que podria cuidar meor a tu familiar?

22 Giobalmente. ;qué grado de ‘¢ arga” experimentas par ¢
becho de cuidar a tu lamiliar?

A

Gobernacién de Cordaba. NIT. 8001039556
Palacio de Nain. Calie 27 No. 3 - 28 Monteria, Cordoba
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INSTRUMENTO PARA LA VALORACION
EMOCIONAL DEL CUIDADOR =

PUEBLDO NUE

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $S-003-2025

Respuests
Preguntas

L=
"~
o
>

1, Prensas que tu familiar te pide mas ayuda de 1a que
reaimente necesita’

2, Pensas gue debido al tiempa que dedicas a tu familiar no
tenes suficiente tiemps para ti?

3, Te sientes agobiado por intentar combinas el cuidade de

fariliar con otras responsabilidades [trabajo. familia)?

5. Te smnites enfadado cuando estas cerca de tu familiar?

6. i Prensas que el cuidar de tu familiar afecta negativamente 13
relacdn gue tienes con otros miembros de tu familia®

4. ;Sientes verguenza por |2 conducta de tu famitiar? X

7. Tenes miedo por ef future de tu familiar?

8 ;Plensas gue tu familiar degende de ti?

10, Piensas que tu saiud ha empecrado debido a tener gue |
cusdar a tu famitiar? |

11 Piensas que no tienes tanta intimidad como te gustaria
¥

debido 2l cundado de tu familiar?

.. Te sentes tenso cuando estd cerca de tu faniliar? X |

13, Tesientes incomodo par distanciarte dé tus amistades

12, Memsas que tu vda social se ha visto afectada oe manera
fegaliva por tener gue cuidas a tu familiar? I{‘
debido 2l cusdado de tu familiar? '-X

puede cuidar?

14, Plensas que tu familiar te considera la urwca persona que ie K

15 Piensas que no tienes suficientes ingresos econdmicos |
parales gastos de tu familiar, ademas de los tuyos?

146 Miencas que no seras capaz de cuidar a tu tamiliar por
mucha mas tiempo? /Y

17 Sientes que ha perdido el control de tu vida desde que
emp<zo la enfermedad de tu familiar?

18 , Desearias poder aelegar el culdado de tu tamiliar 2 otra
persana’

1%, Te sientes indeciso sobre qué hacer con tu familiar?
20, Piensas que deberias hacer mas por tu famifiar?
21 Piensas que podria cuidar mejor a tu familiar?

22 Giobalme cque grado de “carga” experimentas por e
hecha ge cuidar a tu famsliar?

XX

Gobernacién de Cordoba. NIT 800101935-0
Palacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Céndobo

PBX. + {57) 4 T84 B940 - D1 8000 400 357
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INSTRUMENTO PARA LA VALORACION
EMOCIONAL DEL CUIDADOR \ 2

vpic

ESE
Plon i Infervnr st =
Colectieas an Soke PUEBLD NUEVO
Respuesta
Preguntas
0 1 2 3 4
1. Piensas que tu familiar te pide mas ayuda de 12 gue
reaimente necesita’ | | l/
| 2Mensas que debicdo al tiempo que dedicas a tu fanuliar. no
| tienes suficiente tiempo para ti? [~
3. Te sientes agobiado por intentar combinar el cuidade de tu |
fanuliar con otras responsabilidades [trabajo. familial? | %
4. ;Sientes vergoenea por L2 conducta de tu familiar? >

3. Te sientes enfadado cuando estas cerca de tu famitiar?

6. (Prensas que el cudar de tu familiar afecta negativamente la
| relatdn gue tenes con otros miembros de tu familia?

7. Tenes miedo por e futura de tu tamiliar?
8. ;Piensas gue tu familiar depende de 1?
9. Te s:entes tenso cuando ests cerca de tu familiar?

10 Piensas que tu salud ha empeorado debido a tener que
Cundar 2 tu familiae?

11, Mensas que no tienes tanta intimidad coma te gustaria
| debwo al cudado de tu famiiiar?

t Ve birte ¥ g

12, Piensas que tu vida social se ha visto afectada de manera
negativa por tener gue cuidar 3 tu familiar? |

13 Te sientes incomodo por distanciarte de tus amistades
debico al cuicado de tu familiar?

14, Plensas que tw familiar te considera la inica persona que e
| puede cuidar?

15 Miensas que ne tienes suficientes ingresas econdmicos
para los gastos de tu familiar, ademas de loe tuyos?

£ 508

| 16 Fiensas que no seras capaz de cuidar a t familiar por
| muche mas tiempo?

17 Sientes que ha perdido el contrel de tu vida desde que
empezola enfermedad de tu familiar? !

18, Desearias poder delegar el culdado de tu familiar 3 atra
periona’

19, Te sicntes indeciso sobre que hacer con tu familiar?

»

1 Piensas que podria cuidar mejor a tu familiar?

22 Globalmente, ,qué grado de "carga’ experimentas por ¢
hecho oe cuidar a tu familiar?

[
20, Mensas que deberias hacer mas por tu famibar? H b/

Gobernacin de Cordoba. NIT. BOOI03935-4
Polacio de Nain, Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cérdaba
PBX. + (57) 4 784 8940 - 018000 400 357

conty odoba.gov.co gobe dokb
www.cordoba.gov.co

.gov.co




INSTRUMENTO PARA LA VALORACION
EMOCIONAL DEL CUIDADOR -

Won de oeregrsoe
Colectias wn Sl PUEBLO NUEVO

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $S-003-2025

| Respuesta
| Preguntas
4] 1 2 3 4
1 Mensas que tu familiar te pide mas ayuda de la gue
rEJmMente necesita’ ! X

2, Mensas que debido 3l tiempe que dedicas a tu familiar. no
tenes suhcente tiempo parati?

3./ Te sientes agobiado por intentar combinar el cundado de tu
taruliar con otras responsabilidades [trabajo. familia)?

4. (Sientes verguenza por la conducta de tu familiar?

5. ;Te sientes enfadado cuando estas cerca de tu familiar?

3T R | A x e kA S

7. i Tenes miedo por & tuturo de tu familiar?
B. iPiensas que tu familiar degence de ti?
9.:Te ventes tensa cuando estd cerca de tu familiar?

10, Piensas que tw salud ha empeorado debido a tener que
cuidar 3 tu familiar?

11, Piensas que no tienes tanta intimidad como te gustaria
debeco 3l cuidado de tu familiar?

12, Piensas que tu vida social se ha visto afectada de manera
negativa por tener que cuidar a tu familiar?

13 Te swentes incdmado por distanciarte de tus amistades
debido al cuicado de tu familiar?

“~

14, Piensas que tu familiar te considera la Grvca persona que le
puede cuidar?

RN X =< R

15, Piensas que no tienes suficientes ingresos econdmicos
| paralos gastos de tu tamiliar, ademas de los tuyos?

16 Mensas que no serds capaz de cuidar a tu familiar por
mucha mas tiempo?

17 Sentes que ha perdido el control de tu vida desde que
engez0 la enfermedad de tu famitiar?

18, ;Desearias poder delegar el culdado de tu familiar 3 otra
persona’

19 Te sientes indeciso sobre gué hacer con tw familiar?
20, Mensas que deberias hacer mas por tu familiar?
21  Piensas que podria cuidar mejor a tu familiar?

22 Globalmente.  que grado de “targs” experimentas por el
hecho de cuidar a tu tamiliar?

X Shh

Gobernacion de Cordoba. NIT. 800103935-6
Palacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cérdoba
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° SS-003-2025

Respuesta
Preguntas

(=]
o
"
Lar

o

1. Piensas que tu familiar te pide mas ayuda de |2 que

reaimente necesita?

2. Pensan que debido 3 tiempo que dedicas a tu familiar ng

trenes suficiente tiempo para ti? K

3. i Te slentes agebiado por intentar combinar el cuidado de tu
tamihar con otras responsabilidades [trabajo. familia)?

4. (Sientes verguenza por la conducta de tu f

5. i Te sientes enfadado cuando estas cerca de tu familiar?

redaciin gue tienes Con otros miembros de tu familia?
7. 4 Tienes miedo por e futuro de tu famidiar?

& iPiensas que el cusdar de tu familiar afecta negativamente ia ¥

8. ;Pensas gue tu familiar depende de 1i* 4-
9. Te sientes tenso cuando esta cerca de tu familiar? x

10, Piensas que tu saiud ha empeorado debido a tener gue -K
curdar atu familiar? !

b b
debco 3l cuidado de tu familiar? ,\f

Piensas que ne tienes tanta intimidad coma te pustaria

12 Plensas que tu vida sonal se ha visto afectada de manera
NERAtIVE DOF tener quE CLIdar 3 tu familiar? | K

13, Te sientes incamode por distanciarte de tus amistades
debico al cuidado de tu familiar? «

14, Piensas que tu familiar te considera la urvca persona que e

puede cundar! {

15, Miensas que no tienes suficientes Ingre<os econdmicos
parales gastos de tu famidiar, ademas de los tuyos?

15, Piensas que no seras capaz de cuidar a 1u familiar por

muths mas tiempo? ,(

17 Sientes que ha perdido el control de tu vida desde que
enpezo la enfermedad de tu familiar?

18, Desearizs poder delegar el cuidado de tu familiar 2 atra
persona’

1% . Teslentes indeciso sobre que hacer con tu famikiar?

(=]
=

«Mensas que podria cuidar mejor a tu familiar?

22 Globalmente. ,qué grado de "carga’ experimentas por e
hecho de culdar a tu lamiliar?

1535 que deberias hacer mas por tu famikiar? JY

Gobernacién de Cordoba. NIT. 8001059356

i Palacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monferia, Cérdoba
PEX. « (57] 4 T84 8540 - 01 8000 400 357
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wm.w\dobu.puv.co
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INSTRUMENTO PARA LA VALORACION
EMOCIONAL DEL CUIDADOR

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $S-003-2025

PUEBLD NUE

v O

1, Pensas que tu familiar te pide mas ayuda de 12 que

reaimente necesita’

2 Pensas gue debico al iempo que dedicas a tu familiar, no
ficiente tiempo para ti?

tienes sa

3. Te sientes agotiade por intentar combinar el cuidado de tu
tamiliar con otras responsabilidades {trabajo. familial?

4. iSientes verguenza por |a conducta de tu familiar?
5. i Te sientes enfadado cuando estas cerca de tu familiar?

&. i Prensas que el cusdar de tu familiar afecta regativamente la
FEiaCion gue tienes Con otres miembros de tw familia”?

4. Tenes miedd por ¢ futuro de tu familiar?
B, ;Piensas que tu familiar degende de ti?
9. Te sentes tensa cuando estd cerca de tu famitiar?

10, Piensas que tw salud ha empeorada debido a tener que
Cusdar 3 tu famitiar?

11 Piensas que no tienes tanta intimidad comeo te Rpustaria
debwdo al cuxdado de tu familiar?

12 Piensas que tu vida social se ha visto afectada e manera
Aegativa por tener que culdar a tu familiar?

13 Tesientes incomado por distanciarte de tus amistades
debego al cudado de tu familiar?

14, Miensas que tu familiar te consadera la Unica persona gue le
puade cuidar!

15, Miensas que no tienes suficientes ingresos econdmicos
paralos gastos de tulamiliar, ademas de los tuyos?

16, Piensas que no seras capar de cuidar 3 tu familiar por
mucha mas tiempo?

17 Sientes que ha oerdide el control de tu vida desde que
empez0 la enfermedad de tu familiar?

18, Desearizs pader delegar el culdado de tu familiar 3 otra
persona’

19, Te sientes indeciso sobre gue hacer con tu famitiar?

20 , Mensas gue deberias hacer mas por tu familiar?

21  Piensas que podria cuidar mejor a tu familiar?

22 Ciobalmente, ;qué grado de "carga’ expenimentas par el

hecha ce cuidar a tu familiar?

Hespuests

\K*@\ﬁi\

. |
MERCAEN
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INSTRUMENTO PARA LA VALORACION
EMOCIONAL DEL CUIDADOR

St ES &
Fuzn e WrieTeee o =
Calactnmi on Sqis PUERLD NItEVO
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $5-003-2025
Respuesta
Preguntas
8 1 z | <

1 Piens as que tu farmibar 1e o de misavuda de 12 gue
redimente necesita?

2. Piensas gue debido 2 Lempo cue dedicrs atufamilizr no
trenes suficionte tiempo parat

3. (Te sientes sgobiado por icten: e ol caldado de tu
tamiliar con otras responsabilicidos [srsbue. faniial
4. ;Slentes verguenza por b conducts de 1 famikard

3. Te srtes enfadaco cuando estas Corcade tu lamiliar?

6 ;Mensas que ¢ cuicar de tu fami e alecta negativamente 13
relacin oue tienes con otros miembeos de tu familia>

7. Tenes mieds por & future de tu lamiliar?
8. ;Plensas gue tu famiisr depends de 1i?
9. Tz setes tensa cuande esta cerca de tw familliar?

10 Miensasfiue tu saiud ha empeorade debido 2 tener que
cundar 3 tu famitiar?

11, Mensas que ne tienes tanta intinvidad como te gustaria
debico 2 cudado de tu familiar?

12 | Plensas que tu vida soclal se ha visto afectada ge manera
M {2V DOr tener Gue cuidar 3 tu familiar?

13 [ Te sientes incamode por distanciarte de tus amistades
debico » cudado de tu familiar?

14, Prensas que tutamiliar te considera 12 urica persona que le
puede cuidar!

15, Mensas que no tienes A CIentes ingresos econdmicos
para los gastos Ge tu familiar. ademas de 1os tuyos?

16, Piensas que no s€ras capar de cuidar 3 tu familiar par
Mutho mas Gempoe?

17 /Siectes que ha perdido of contral de tu vida desde que
emearo ly enfermedad di tu farmiiae?

18. ; Desearix: poder delegar el culdado de tu familiar 3 atra
persona’

19, Te sientes indeciso sobre que hacer con tu familiar?
20, Piensas que deherias Iracer mas por tw familiar?
21 Plensas que pocs g cuidar meiar a tu familiae?

22 Globalmente. , qué grado de “carga” experimentas por ¢
hecro ge cuidar a tu lamiliar?

b  7~ LR o ?‘*.} A~ /‘

f--.).-f- i ol *

b A

ien de Cordoba. NIT, 800103955-6

Gobernacién
Palacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cérdaba

PBX. + {57) 4 T84 B940 - 0} 000 400 357

l'-'u- o b
www.cordoba,gov.co

gov.co

|6l




Fion de Intereemtones
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INSTRUMENTO PARA LA VALORACION
EMOCIONAL DEL CUIDADOR R T

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $S-003-2025

PUEBLDO NUFVO

Preguntas
1, Pensas que tu famiiar te o de masevuda de 12 cue
reaimente necesita?

2., Pensas que deblde & Lempe cue dedicns 2ty familia no
tignes suficente tiempe oo 2 4

3. ;Te sientes sgobiado por intent o s ol cuddade de 1o
familiar con otras responsbilicases [tabege. amiiag?

4. ¢ Sientes vergoenza por B conduct 4 de by famiiar?
3 Tesientes enfad200 CUINdo €Sty o roadatu familiar?

6. i Piensas que el cudar de tu familiae alecta negativamente (a
relacién pue tienes con 0tros miembens de tu familia’

7.: T2 nes miedo por ¢ futung de tu tamitiar?
8, {Pitnsas gue tu familiar depende de ti?

9., T2 ventes tensa cuande estd cercade tu fanmitiar?

10, Piensastue tu saiud ha empecrado debido 2 tener que
Cuidar 3ty famtiar?

11, Piensas gue no tignes tanta mtimidad coma te gustaria
debigo 2l cudado de tu Familiar?

12 | Mensas gue tu wida social se ha wisto afectada oe manera
Mg 20 or tener que cuidar 3 tu familias?

13 [Te sientes incdmade por distanciarte de tus amistades
debico al cuidado de tu familiar?

14, Miensas que tutamiliar te comsidera la Unica persona que e
puede cuidar?

15 Miensas que no tienes suficientes ingresos econdmicos
para los gastes de tu lamiliar, ademas de los tuyos®

14, Mensas que no seris capar de cuidar a tu familiar por
Molhe fives tiernpo?

17. /Seertes que ha perdido &l control de tu vida desde que
eneesa la enfermedad de tu familiae?

18. Desearlas poder delegar el cuidado de tu famiiar 3 otra
persana’

19., Te sientes indeciso sobre que hacer con tw familisr?
20, Miensas que deberias bt or mas por tu famitar?
21 ,Piensas gue pod 4 cuidar medor 3 tu familiae?

22 Glabalmente, ,qué grade de “carga’ experimentas por eb
hecho de cuidar a tu lamliar?

Respuesta

[+
-
>
Lo
=

<

MR T LY
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INSTRUMENTO PARA LA VALORACION
EMOCIONAL DEL CUIDADOR 5

1

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° SS-003-2025

Preguntas
1, Plens 35 que tu farmiiar 1o podie g syuda de 12 oue
FEdmente necesital

2. Mensa que debido & tempo
tremes sufcrente tiempo para g

= cedhem atwtamibar no

3. ;Te siertes agobiade per ingeny
tamiliar con otras responssbilic

¢ ¢l caidado de tu
teadiaps famiinal

4. ;Sientes verglenza por i cand ot 4 e 1 laniar
5 [Te siertes enladacs cuando ests

roa o tu famifiar?

6. ;Piansas que ¢l cuidar de tu fam L alecta negativamente 1a
r¢lacion gue tienes con otros miembeos de tu familia®

7. T4nes migdo por € futuro de tu famitiar?
8. /Piensas que tu familiar depende de ti?
9. T2 sentes tenca cuanda estd cerca da tu Samiiiar?

10, Piensasue ¢

u sud ha empeorado debido 3 tenér gue
cuidar 3 tu “amitiar?

e

11, Mensas que ne tienes tanta mtimidad como te gustaria
debido ' cus3ds de tu familiae?

14 Piensas que tu wda soclal se ha wisto afectada ge maners
£ Miva 9or tener que cuidar a tu familiar?

13 (Te sientes incomado por distanciarte de tus amistades
debico al cuidado de tu familias?

14, Piensas que tufamilbar te considera La Unica persona que e
puede cudar?

12, Piensas que no tienes WRzientes iNgEresas £2ondmicos
paralos gastos de tu famuliar. ademas de los tuyos®

146, Mensas que no seras capar de cuidar 2 tu tam:har por
Mothe s Liempo!

17. Sientes gue ha perdido ¢! control de tu vida desde que
enpe o laenfermadad de tu familiar?

18. (Desearizs poder delepar el cuidado de tu familiar a otra
persana’

19., Te sientes indeci so sobre qué hacer can tw familiar)
20, , Mensas que deberias ey or rmbs por tu Famitiar?
21  Plensas gue ped 4 cuidar mejor 3t familiar?

22 Giobalmente. ;qué grado de cargs’ experimentas por o
hecho ce cuidar atulamifiae?

Respues:a

o] 1 2 3 £

v

4
y

Gobernacién de Cordoba. NIT. BODI03915-4
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INSTRUMENTO PARA LA VALORACION

5Y EMOCIONAL DEL CUIDADOR L =
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $5-003-2025 | |
Preguntas i

1 Piensas gue tu famahar 1 o de misevada de la que
realmente necesita?

2./ Piensas que debide » Lempe cue dedica atutfamiliz. no
tienes suficiente tiempe oorat

3. {Te sientes agotiada par inten it #lcgigado de 1y
fariliar con otras responsabllic sbuge fandial?

4. ;Sientes verguenza por (e cond oot 4 de tu faminar?
5 i Tesiertes enfada00 cuandoesta oo adetu familiar?

6 iPrensas que el cuidar de tu famila afecta negativamente 13
relacién cue tienes con otros mismbeas de tu familia®

7., Tenes mieoo por € futuro de tufamitiar?
8. /Plensas gue tu familiar depends de ti?
9. Te pentes tersa cuando esth carca de tu familiar?

10, Mensasque tw saiud ha empecrado debido 3 tener gue
cwdar 3ty famitiar?

11, Miensas que no tienes tanta intimidad coma te gustaria
debigo 2 cucado de tu familiar?

1< Piensas que te wida sodial se ha visto afectada e manera
g ativa por tener gue cuidar atu familiar?

13 [Tesientesincamade por distanciarte de tus amistades
debico & (uwidado de tu familiar?

14, Mensas que tutamiliar e considera La Unica ersona que e
puede cuidar!

15, PHensas que ne Tienes suficientes INEresos eCondmicos
para los gastes de tu famihiar, ademas de los tuyos?

14, Pignsas que no Serss Capor de cuidar 2 tu tam har por
Mo e mds Dermpo?

17, ;Sientes que ha oerdido &/ contrai de tu vida desde que
emee o la enfermedad de tu familiar

18. ; Desearizs poder delegdr el cuidado de tufarmiar 2 otra
persona’

19, Te sientes indeciso sobre que hacer con tw famitiar?
20, Mensas que deberias by or mas por tu familiac?
1 (Mensas que pod - a cuidar mejor a tu famitiar?

22 Giobalmente, qué gradeo de "carga’ experimentas por o
hecho e cuidar atulamilias?

-

(=3

w
-
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o INSTRUMENTO PARA LA VALORACION
I EMOCIONAL DEL CUIDADOR

- .-

ESE
b C A
Figm de Firreger oren =
Celaztmes wn Sauve PUERLD HNUEVYO
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° S$8-003-2025
Respuesta
Preguntas
e 1 2 3 &

1, Piens 35 gue tu famiiu 1 pede mis avuda de fa gue ,,/
regmente necesital !
2./ Mensas que debigo 5t < dedien atufamiliar, no
tienes suficiente tiempn oo 2t '
3. jTe siertes apobiado por ingen ' ol cudade de 1. Ve
tamiliar con otras responsabllic tosbwe Lamial?
4_:Sientes verglenia por L Cond oot 4 de tu tamiliar? i

. ~
5 1 Te sientes enfadado cuango es%; roada tu lamiliar? I T
6. iPiensas que 2l cuigar de tu fam e abecta negativamente ia ‘/'
relacion gue tienes con 0 ros miembeos de tu famiia?
7. Tenes mieco por € futuro de tufamiliar? v
8 Piensas gue tu famidiar depence de ti? /
9,72 eentes tensa cuande et cercade tu famiilar? 1
10, . Mensasfue 1w saiud ha empeorado debido 2 tener gue /
cwdar atu famiciar?
11 . Miensas gue ne tienes tanta ntinndad comeo 1 gustaria /

debida 2 cudado de tu tamiliar?

1< | Mensas que to wda social se ha visto afectada oe manera
rel fj 2tiva DOF Tener Gue cundar atu familiar?

13 [Te sientes incomado por dristanciarte de tus amistades f//
debico 2 cudado de tu familiar?

14, . Mensas que totamiiar te considena La Unica DErsana que e /
puede cudar

15, Piensas que no tienas suficients INEresos eCondmicos
paralos gastes de tatamitiar, ademas dge los tuyos?

=

15, Mensas que no $eras CApAr de cuidar 2 tu famuhar por
PG Mas Likmnpo!

17. ;Sientes que ha perddo el contral 26 tu vida desde que
e ralaestermedad de tu famiiar

persana’

1%., Te sientes indeciso sobre que hacer con W familiar]

18, ;Desearias poder delegar el cuidado de tu famiiar a omra V/
20, Piensas gue debierias fraces ras por tu Bamiliare? "//

21 Piensas que poc s culdar mear atu familiar? /
22 Globalmente  qué grado de "cargd’ exporimentas por e /

hecno ce cuidar 3t lamiliar?

www.cordoba.gov.co

Palacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cordoba
PBX. (57} 4 784 8940 - 01 BOOO 400 357

.gov.co gobernador@cordobo.gov.co
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Floe 3¢ Itersencnnm
Celaztme: en Sobg

INSTRUMENTO PARA LA VALORACION
EMOCIONAL DEL CUIDADOR

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $5-003-2025

Preguntas

1. Piens s que tu fammdiar 1o pde masavuda de lague

reaimente necesital

2 ™ensas gue debica s 2 trfamiliar no

tienes sufciente tiemos porad

3. ;Te sientes apobiado por it “lcuidado de
faruliar cor otras responsabila sl il a7

4. iSientes verguenza por 1 conducta de ! ruasdr?

5 Te siertes enladado cuando estas cofca e tu lamiliae?

6 (Pensas que ¢ curdar de tu fam e fecta negativamente ia
~e5 C0n 0tros miesbeas de tu familia

relacitn gue hie
7.7 2 nes miedo por € future de tu familiar?

8. ;Plensas que tu familar degende de ti?

9.7z eantes tensa :u-\r-ldf) esta cercada tu familiar?

10, Mensashue o salud ha empeorado debido 2 tener que
cuedar 3 tu famiiar?

11, Mensas que no tienes tanta nbimidad como tc gustaria
debigo af cucado de tu familiar?

1o Viensas que tu veda social s€ ha visto afectada oe manera
g 20w DOr tener Sue cuidar 3 tu familiar?

13 [ Te sientes incdimado por distanciarte de tus amistades
debico a cudado de tu familiar?

14, Piensas gue
puede cudar?

Whar te consadera la Unica Dersona que e

12, Mensas que no tienes sufCienles INEresos econamicos

paralos gastes de tufamihar, ademas de los tuyos?

16., Mensas que no Serss CapaT de cuidar a tu famular por
ProOhE fRds Lemnmpo?

17, Siertes que ha perdido &! condrg
emears lyesfermedad de o f amiliar?

e tu vida desde que
18. , Desearia: poder delepyr el culdado de tu famiier aotra
persona’

1%, Te sientes indeci ;o sobre cue hacer con tw familiar?
20, Piensas que deberias hacer mas por tu Famibar?

21 Menmsas que pod g cul@ar meior 3tu familiar?

22 Giobalmente , qué grado de "carga’ experimentas por o
hecho decuidar 3 ta familiar?

Respuesta

N D R B S
XN N A

=

S A
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INSTRUMENTO PARA LA VALORACION
EMOCIONAL DEL CUIDADOR

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $S-003-2025

Respuesta
Preguntas

o] 1 2 3 4
1, Piensas gue W famuiar 1o o de misavuda de la que x
redimente necesita?
2. Pensas que debige s Lo = dedicm atufamiliar. no &
tienes cuficiente thempeo oo ot
3. iTe siertes agobiado por ingencs . ol culdado de 1w
familiar con otras responsabilicases 1ot Lamiial? )r
4. jSientes verghenza por b cond ooty de tu familiar?
5 ;Te sientes enfadaon cuanoo &5t cerus o0& tu familiar?

& ;Piensas que ¢l cuiaar de tu £ e alecta nepativamente la
relacien gue tienes con otros miambens de tu famiia?

7. : T nes miedo por © future de tu tamiliar?
8. (Piensas que tu familiar depende de 1i?
9Tz ventes tensa cuanda estd cercade tu familiar?

10, Mensastue tu salud ha empeorado debido 2 tener gue
cusdar aty familiar?

11, Miensas gue no tienes tanta mtimidad como ts gustaria
debido 2l cu2ado de tu familiar? | ﬁ

1 Plensas que tu wida soclal se ha visto afeclada oe manera

W 2tiva por tener que culdar a tu familiar? |

13 (Te sientes incomado par distanciarte de tus amistades
debioo 2! cudado de tu familiar? ’(

14, Mensas gue tutamiliar te consdera La Greca persona gue ie
puede cudar?

12, Mensas que no tienes sufcientes INEresos econdmicos
parales gastos de tufamiliar. ademas de las (uyos?

14, Miancas que no seras capsr de culdar 3 tu famiiar por

Mathe mds liempo! A

17, /Sientes que ha perdado &l conercl de tu vida desde que
erperohaenfermedad de tu familiar K

18. ; Desearias poder delegar ¢l culdado de tu familiar 3 otra

persona’ /(

19., Te sientes indeciso sabre aué Nacer eon i familiar? )(
20, Piencas que deberias by of mas por by famibar® /
21 Plensas gue pod- 4 cuidar melor a ty familiac? _(

22, Globalmente. . qué grado de "cargs’ experimentas por ¢
hecno ge cuidar 3 tu lamaliar? “

Gabernacién de Cordoba. NIT. BO0I02985-6
Palacio de Nain, Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cérdoba
PBX. « [57)4 784 B940 - 01 BOOO 400 357
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INSTRUMENTO PARA LA VALORACION
EMOCIONAL DEL CUIDADOR

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $5-003-2025

Preguntas
1, Piens as que tu famiar 1o o de masevueda de la que
realmente necesita?

2. Piensas gue debido 5 Lemipe cue dedicas atufamidiar no
tenes suficiente tiempe pos sy

3. Te sientes agobiado par ingentar v ol cuidado de tu
laruliar con otras responsabilic. D aewsn. bamaliad?

4, ; Sientes vergienza por L cond ucta de 1 famiaar?
5. Te sientes enfad200 cuando €5ty <o a o8 tu tamiliar?

& ;Piensas que el cusdar de tu fam e dlecta negativamente
relacién gue tiemes con otros miembaos de tu familia®

7. i Tienes miedo por ¢ futuro de tu familiar?
8. ;/Pensas que tu familiar depence de it
9.: T2 yentes ternsa cuande esth cerca de tu Farnitiar?

10, Mensasque tu saiud ha empecrado debico 2 tener gue
cudar 3ty fameiar?

15, Mentas gue mo tienes tanta otinvidad como te gustaria
debido 2! cuc2do de tu familiar?

1< | Piensas que te vida social se ha visto sfectada oe manera
g ativa por tener que cuidar a tu familiar?

13 [Tesientesincomado por distanciarte de tus amistades
debico 2l cuidado de tu familiar?

14, Miensas que tufamiliar te corsidera 1a unica persona gue e
puede cudar?

15, Mensas que no tienes sufizientes iNgresos econdmicos
para los gastes de tu familiar, ademas de los tuyos?

15, Mensas que no serds capar de cuidar 2 tu familiar por
Muthd mds lempo!?

17 :Seentes que ha perdido of control detu vida desde que
emea20 la enfermedad de tu famil g7

18. ( Desearias poder delegar el cuidado de tu farmiiar a otra
persona’

19, Te sientes indeiso sobre cue hacer con tu familiar?
20, Pientas que deberias bz er rads por tu fFamitiar?
21 Miensas que pod s g cuidar mejor a tu familiar?

22 Giobalmente. ,qué grado de "carga’ experimentas por e
hetho ge cuidar a tu lamiliar?

LR IR FENENY

Respuesta

<
-
e
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Gobernacién de Cordoba. NIT, 800103935~
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
ENCUENTRO No.1

EJE: pueblo y comunidades etnias campesina, genero diversidades, condiciones y

situaciones

ACTIVIDAD: Realizacién de un taller sobre acciones favorables para la salud
mental del cuidador. Con una porcién grande de arcilla cada participante se
construyé una figura que represente quién es él y posteriormente se realizo
reflexion al respecto.
Participantes: Personas que cuidan a personas con discapacidad, sociedad civil.
Concertar convocatoria con el comite de discapacidad municipal
Previamente cada participante resolvera el instrumento para la valoracion
emocional del cuidador, de la guia de RBC.

Lugar: EL SENA — PUERTO LIBERTADOR
Fecha: 22 DE MAYO DEL 2025
Personas CUIDADORES Y FAMILIARES DE PERSONAS CON
Intervenidas: DISCAPACIDAD
|

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.
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PUEBLO NUEVO

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
ENCUENTRO No.1

EJE: pueblo y comunidades etnias campesina, genero diversidades, condiciones y
situaciones

ACTIVIDAD: Realizacién de un taller sobre acciones favorables para la salud
mental del cuidador. Con una porcién grande de arcilla cada participante se
construyé una figura que represente quién es él y posteriormente se realizé
reflexion al respecto.
Participantes: Personas que cuidan a personas con discapacidad, sociedad civil.
Concertar convocatoria con el comité de discapacidad municipal
Previamente cada participante resolvera el Instrumento para la valoracion
emocional del cuidador, de la guia de RBC.

Lugar: EL SENA -PUERTO LIBERTADOR

Fecha: 22 DE MAYO DEL 2025

Personas CUIDADORES Y FAMILIARES DE PERSONAS CON
Intervenidas: DISCAPACIDAD

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
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PUEBLO NUEVO

ACTIVIDAD

ﬂ Realizar taller sobre acciones favorables para la salud mental del cuidador. Con
una porciéon grande de arcilla cada participante construira una figura que
represente quién es él y posteriormente se realizara reflexién al respecto.
Participantes: Personas que cuidan a personas con discapacidad, sociedad civil.
Concertar convocatoria con el comité de discapacidad municipal
Previamente cada participante resolverd el Instrumento para la valoracién
emocional del cuidador, de la guia de RBC.
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INTRODUCCION

El rol del cuidador, ya sea formal o informal, constituye un pilar fundamental en el
bienestar y la recuperacion de personas con condiciones crénicas, discapacidad o
dependencia. Sin embargo, la exigencia fisica, emocional y social que implica esta
labor puede generar un impacto significativo en la salud mental del cuidador.

En muchos casos, los cuidadores asumen su funcién sin preparacion previa y con
una carga de responsabilidad que se suma a sus propias obligaciones familiares,
laborales y personales. Ante este panorama, el objetivo principal de esta actividad,
es identificar y evaluar por medio del instrumento de valoracién emocional del
cuidador los factores de riegos, consecuencias psicolégicas y necesidades de
apoyo, con el fin proponer estrategia y recomendaciones que contribuyan a la
prevencion del degaste emocional y al fortalecimiento de su bienestar integral.

La salud mental del cuidador se ha convertido en un tema importante ya que esta
no solo impacta en la vida del cuidador, sino también la calidad del cuidado
brindado, por esta razén se lleva a la comunidad del corregimiento de juan José el
conocimiento de que es la salud mental, que es ser un cuidador y como reconocer
una alerta de sobrecarga y asi mismo se brinda herramientas para mejorar la calidad
de vida del cuidador.
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JUSTIFICACION

La evidencia cientifica respalda que cuidadores saludables, fisica vy
psicolégicamente, son mas 6ptimos en el proceso de atencién a diferencia de las
personas que estan llevando el cuidado como una sobrecarga ya que interfiere en
otros ambitos ya sean laborales, familiares y economicos de la persona, por esto el
factor clave para garantizar una atencién de calidad a la persona a su cargo se
requiere evaluar el estado de salud mental del cuidador y asi mismo ofrecer
herramientas y técnicas del cuidado de la salud mental con el fin de brindar
informacién a la comunidad para mejorar su calidad de vida.

Por medio de la evaluacion realizada a los cuidadores y comunidad en general con
el instrumento de” valoracién emocional del cuidador” en el corregimiento de juan
José se pudo evidenciar que el nivel de sobrecarga es medio.

Esta evidencia justifica con claridad recomendar necesidades como:

» Establecer redes de apoyo psicosocial

» Disefiar programas de prevencién del desgaste emocional
* Seguimiento a la salud mental del cuidador

» Técnicas de relajacion y manejo de estrés

Ya que el cuidado prolongado puede generar altos niveles de estrés, desgaste
fisico y emocional, asi como sentimientos de sobrecarga.
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ACTIVIDAD

Realizar taller sobre acciones favorables para la salud mental del cuidador.
Con una porcién grande de arcilla cada participante construira una figura que
represente quién es él y posteriormente se realizara reflexién al respecto.
Participantes: Personas que cuidan a personas con discapacidad, sociedad
civil. Concertar convocatoria con el comité de discapacidad municipal
Previamente cada participante resolvera el Instrumento para la valoracion
emocional del cuidador, de la guia de RBC.

Objetivo de la actividad:

Fortalecer al cuidador psicolégicamente, ya sean familiares o profesionales, pues
estos suelen enfrentarse a jornadas extensas, estrés constante, cambios en su
estilo de vida, con esta actividad se buscé brindar informacion sobre senales de
alerta en la salud mental del cuidador, factores de riesgo, importancia del auto-
cuidado, técnicas para manejar el estrés entre otras.

[N® Fecha de realizacién | Lugar Hora |
| 1 23/05/2025 Corregimiento de juan José | 2:30 pm ]

v" CONSOLIDACION:

Actividad: realizacion de taller sobre acciones favorables para la salud mental ]
del cuidador. Con una porcién grande de arcilla cada participante construyo una
figura que represente quién es &l Y posteriormente se realizara reflexién al
respecto Participantes: Personas que cuidan a personas con discapacidad,
sociedad civil. Se concerté la convocatoria con el comité de discapacidad
municipal Previamente
cada participante resolvio el Instrumento para la valoracion emocional del
cuidador, de la guia de RBC.

| Participantes Totales: 22
Hombres Mujeres Municipio
7 15 Puerto libertador

v POBLACION BENEFICIARIA: Cuidadores de personas de personas con
discapacidad.

v COMO SE CONVOCO LA POBLACION: Se realizs convocatoria por
medio del representante de la junta comunal, dejando un acta de
concertacion como soporte de dicha reunion.
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v DESCRIPCION DEL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD: Se realizé
concertacion con el lider del micro- territorio priorizado para ejecutar esta
actividad, la cual se desarroll6 a través de encuentros participativos de 2
horas, donde se reunié a personas cuidadores (familiares o profesionales),
con el fin de brindar informacién sobre |a importancia de la salud mental en
el cuidador y las sefiales de alerta. Asi mismo la comunidad expreso sus
necesidades y las de aquellas personas que cuidan, se instruyeron con
cartillas y rota folios, donde se dio un mejor abordaje de Ia tematica, luego
con un pedazo de arcilla los Participantes hicieron un mufieco de sj mismo,
en el cual expresaban sus ventaias y desventajas de ser cuidador, por

ultimo, se aplicé el instrumento para la valoracion emocional del cuidador

v" MATERIALES Y METODOS UTILIZADOS: Arcilla, cartillas educativas,
rotafolio e instrumento para la valoracién emocional del cuidador.

v" LOGROS/RESULTADOS DE APRENDIZAJE: El encuentro logré un
significativo incremento en el conocimiento de la importancia de cuidar la
salud mental de si mismo y del que nos rodea, como detectar a tiempo una
ansiedad o depresién y cuales son los factores influyentes en una mala
salud mental y asi mismo las técnicas para manejar el estrés y la
sobrecarga con el fin de mejorar la calidad de vida de los cuidadores.

v DIFICULTADES: ninguna
v CONTENIDO TEMATICO:

1. Importancia de la salud mental en cuidadores

Es fundamental para su propio bienestar y para la calidad de la atencion que
brinda.

2. Seiiales de alerta

Incluye fatiga constante, problemas de suefio, ansiedad, depresion, cambio
de Apetito, aislamiento social, entre otros. También es importante prestar
atencién a sintomas fisicos como dolores cabeza, dolores musculares y
gastrointestinales.

3. Me represento en arcilla

Favorece el autoconocimiento y la expresion emocional a través de Ia
creacion de una figura que represente como casa participante se percibe a
si mismo
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4.Técnicas para manejar el estrés

Actividad fisica: el ejercicio ayuda a liberar endorfinas que tienen efectos
positivos en el estado de 4nimo y reducen la tension.

Relajacién: respiracién profunda, meditacién y yoga

Apoyo social: conectarse con amigos, familiares o unirse a grupos de apoyo

puede proporcionar un espacio Seguro para expresar emociones y recibir
apoyo emocional.

5.Acompaiiamiento profesional

El tener responsabilidad de ayudar a una persona con discapacidad genera
desgaste emocional a los cuidadores, una de las mejores ayudas es acudir
con un profesional, el cual les permite las herramientas adecuadas para tratar
todo ese estrés al cual se ven sometidos.

6. instrumento de valoracién emocional del cuidador

Valorar la percepciéon de sobrecarga fisica, emocional, social y econdémica
del cuidador, para esto se utiliza un formato de 22 item.
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ACTA DE CONCERTACION
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Colecthvos en Sald PUEBLO NUEWVO

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia _9QD del mes V\av\ @, del afio 2025, se reunieron

Wers Conco Cloxe |, representante de la ESE CAMU PUEBLO
NUEVO y__ R\anca MMaz2o , representante de
(&N v anadad del Coxe de Jduoa loSe de la zona
duoa  Jo S del municipiode __ P4 | nertadoy . , con el

objetivo de realizar la concertacion de las actividades definidas en el contrato
interadministrativo N°S$$-003-2025, celebrado entre la ESE CAMU PUEBLO NUEVO vy la
Gobernacion de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

Actividad

propuesta Sa\ucl WSental el ok cﬁaolo § -

Eje/Dimension ?&b\c’ g conut\éqdeg !eT“\CQS , ?O‘D\C)\C\é‘@
COWA QQS‘ A, Gear(0 -&N e(s c}c Ses CO{\.C}«\C\O*\.G.S

X Sduacwones

2% i/og/’;m/s

Necesidad delwclla, astillas  echocodwas, volatolios
apoyo logistico \

i ’ e wstoeato FA\O& (« Jalotacoen ou oc onal
del\ covdadoy

Necesidad de
talento humano \%‘ © (080

Fecha propuesta

Observaciones
N \'(\3 U nNOy

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

Nombe: 1@ lancer Mo 20 zc’:ﬁ’e: _4as Goanco floted
Cedula d edula e
ciﬁd:danla? So.a499 . Aé 1 ciudadania: | \0AS3 32 o8 9

Entidad: Entidad: —
e Wandle Asrepac ESE€E .CaMy
Numero de J \ Numero de
contacto No T.ene contacto 320 Ao\ 656 87
Fi : Firma:
e LaAnca i X 2P /%Z—‘%‘(é—
| o

Gobernacion de Cordobao. NIT. 800103935-6

Palacic de Nain. Colle 27 Mo. 3 - 28 Monteria, Cérdoba

PBX, + (57) & 784 8940 - 01 8000 400 357
confactenos@corodoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co
www.cordoba.gov.co
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ACTA DE REUNION

Lugar: Hora de Inicio: 2 3 D= pM

Salon  Conovnal

Fecha: g 3 ) 0S /2025 Hora de Finalizacion: ,Li 5 0 PM

Objetivo(s) de la Reunion

bitkalecet a\  Cowdodot fs\Cologicamente, Yo Sean
v \ages © ‘Pm?es\o(\cﬂes.

Desarrollo de la Reunién

Cig_{‘\n(go\c\ ?Q\JHCg ‘tl\k:ﬂ Oke, 2 \(\OEO-S Gl,"“— d\J(OLC[OA-

donde Se Yeumo a EeSonras cowadojes
fia che QJ\C\AC‘Y

((am.\-.a\es = ?ib(‘ESOf\O\ke-S) <aa el L
U(\(—'c:-u\od:u:,'n < o oe la = QoY Lovac o Aae \o

Caload ™Mendal en @\ codadeg (j a5

e OL\Q.;—\C’\ .

Ce E‘xcp\ \CL_%

Conclusiones

Se (oﬁrd G0 Sxﬁn\ﬂgcxﬂkmo (ne (@ A_ea o oan
(e (A pal danC A Cu«dcd

<\ M Sno j Ae C{ue

ConoCimt eccj\o Sz
(v Solucet  pectel de

Aes \odea -
Recomendaciones

M\r\auﬂo\

Responsables de la Actividad

Es\ca\oago

v " e
cAMu |

" Plan de Intervencioneas
PUEBLO NUEVO Colactivas en Salud
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Pleir cler Infervanciones
Caolectivas en Salud

PFPUEBLO NUEFEVOD
CERTIFICACION
A QUIEN INTERESE:
Vo B o o o i , identificado con la Cédula de Ciudadania N°
S0.999 A6 |, en Representacion del Ao Comu 0 d :
certifico que %ms fE oanco Clove )
en representacién de la ESE CAMU PUEBLO NUEVO,
realizé:_ acc 4 \y.Jdad Sebye \oy Salu
\\’\er\ic:\ ol COH oo, ejo! QA 2|
CD\\Q{J (M Qa4 ola Juon Jas e

, €N un espacio
publico del municipio, garantizando seguridad e insumos para la actividad.

Para constancia se firma en ?,m Jm L‘ Acv ‘('UL ol "Yalos /.3 dias del mes
de H a% U de 2025.
(

FIRMA: R/ oau con vira 7=
CEDULA DE CIUDADANIA: s0 a9 d h
CELULAR: L

| Gobernocion de Cérdaba, NIT BOOI03935-4
i Palacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cérdobo

PBX. + {57} 4 784 8940 - 01 8000 400 357

confac tencs&corodobo.gov.co gubarmdomcordobu.gov.cg
| www.cordoba.gov.co
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{ ° INSTRUMENTO PARA LA VALORACION
plc EMOCIONAL DEL CUIDADOR
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UEBLO NUEVO

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $8-003-2025

|
| | Respuesta I
| Preguntas |

i 1. Piensas que tu familiar te pide mas ayuda de la que | | | |

feaimente necesita’ |
! X |

2. /Piensas que debido al tiempo que dedicas atu tamiliar ng | | |
| tienessuficiente tiempo parati? | ﬁ{ | [

| 3.Te sientes agobiade por intentar combinar ¢l cudadode tu |
| |
tamiliar con otras responsabilicades [trabaje. famiial? | | |
|

| 5 iTe sientes enfadado cuanda es13s cerca de tu famuiliar?

! 6. ;Piensas que el cuidar de tu familiar afecta negativamente la
relacién que tienes con otros miembros de tu familia?

7. i Tienes miedo por el futuro de tu famifiar?

| |
|
. | B ;Plensasquetu famniliar depende de ti? |

| %iTe sentes tensa cuando esta cerea de tu familiar? |

| 4 ;Sientes Verguenza por [ conducta de tu familiar? | { |
[

|

|

|

|

|

|

|

| 10 Piensas que tu satud ha empeorado debido 3 tener que
Cusdar 3 tu familiar? |

11, Miensas que no tienes tanta intimidad como te pustaria
debco 3l cudado de tu familiar?

]

12 Piensas que tuwida sodial se ha visto afectada de manera |
negativa por tener que cuidar 3 tu familiae? | f/T
|

|

|

|

|

|

|

" | 13 Tesientes incamado por distanciarte de tus amistades |
debedo al cuidado de tu familias?

14, Pensas que tu familiar te considera la Grica persona que le |
| puede cuidar?

|
| 15, Miensas que ne tienes suficientes Ingresos econdmicos |
| paralos gastos de tu famifiar, ademas de los tuyos’

i lé.P’mmaiqmnoseusnmzaecuura:uhm.harpu ‘
| muthe mas tiempo?

empe2o laentermedad de tu famitiar? | | |

I 17, Sientes que ha perdido el cantrol de tu vida desde que | T
o |

|
18 Desearias pader delegar el cuidado de tu familiar aatra ;br |

| | | |
|  persona’ | | | |
| b= = '
| 19 Tesientes indeciso sobre que hacer con tu famillar? t)l'
{ [ | |
| 20, Piensas que deberias hacer mas por tu famisiar? | |
|
21 Piensas que pedria cuidar mejor a tu familiar® | /
| |

22 Clobalmente, ;qué grade de ‘¢ g2’ experimentas por ed
hecho de cuidar a tu tamiliar? |

Gobernocion de Cordoba. NIT. 800103935-4

Palacio de Nain. Calie 27 No. 3 - 28 Monteria, Cardaba
PBX. + (57) 4 784 B940 - 018000 400 357
contactenos@corodoba gov.co goberncdordcordobo.gov.co
www.cordoba.gov.co
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INSTRUMENTO PARA LA VALORACION
EMOCIONAL DEL CUIDADOR

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $S5-003-2025

Preguntas
1 Piensas que tu familiar te pide mas ayuda de laque
reaimente necesita’

2 Piensas gue debido al thiempe que dedicas a tu familiar no
tienes suficente tiempo parati?

3. {Te sientes spobiado por intentar combinar el cuidado de Ly
famsliar con otras responsabilidades itrabajo. familia)?

4. (Sientes verguenza por 1a conducta de tu famitar?
5. ;Te sientes enfadado cuando estas cercade tu familiar?

6. ;Piensas que &l cuidar de 1 familiar afecta negativamente la
relacion que tienes con otros miembros de tu familia?

7. i Tenes miedo oor el futuro de tu familiar?
8. ;Piensas que tu familiar degende de 1i?
9.:Te sientes tenso cuando est cercade tu familiar?

10 Prensas que tu salud ha empeorado debido atener que
cusdar 3 tu famitiar?

11 Miensas que ne tienes tanta intimidad como te gustaria
debudo 2 cundado de tu famitiar?

12, Piensas que tu vida social se ha visto afectada o€ manera
NEgativa por tener que cuidar a tu familiar?

13, Te sientes incamodo por distanciarte de tus amistades
debiao 2! cuidado de tu familiae?

14,  Piensas que tu familiar te considera 12 dnica DErzona que le
puede cuidar?

15, Piensas que ne tienes suficientes INgresos econdmicos
paralos gastos de tutamiliar ademas de los tuyas?

16, Piensas que no seras capaz de cuidar 3 tu familiar por
mucha mas tempa?

17, Sientes que ha perdido el contral de tu vida desde que
empe20 la enfermaedad de tu familiar?

18. /Desearias poder delegar el cuidado de tu familiar 3 atra
persona’

1%, Te sientes indeciso sobre qué hacer con tu familiar?

20 . Piensas que deberias hacer mas por tu familiar?

21 Mensas que podria cuidar mejor a tu familiar?

22 Globalmente. ;qué grado de *carga’ experimentas por ef

hecho e cuidar a tu familiar?

Respuesta |

ol ¥ §2/]a]s

SRR
:I< I: |
a

7< .
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B
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Goberracién de Cordobo, NIT. 8001039356
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/ . - INSTRUMENTO PARA LA VALORACION
p] C E EMOCIONAL DEL CUIDADOR

memme | o cAMU

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° SS-003-2025

Preguntas

1 Piensas que tu familiar te pide mds ayuda de la Gue |

reaimente necesita’ x [ |
| |

2. Piensas que debido al tiempo gue dedicas a ty familiar no | |
| benes suficiente tiempo para ti? [ | x |
| |

3. iTe sientes agobiado por intentar combinar el cuidado de tu | | |
tarshiar con otras resporsabilicades Itrabajo. famitia)? | K ‘ |

| 4 ;Sientes verglenza por 12 conducta de tu familar?

x

5. ;Te sientes enfacdado cuanda estas cerca de tu familiar?

6. ;Piensas que el cuidar de tu familiar afecta negativamente la
relacidn gue tienes con otros miembros de tu familia?

X

7. :Tienes mizdo por e futuro de tu tamiliar?

i 8. iPlensas que tu familiar degende de ti?

9.:Te sientes tenso cuando ests cerca de tu famitiar? |

10, Piensas que tu salud ha empeceado debido 3 tener que |
cusdar atu famitiar? |

|

| 'l:.J‘leﬂmqueno:ienestm:anm:mdadcm-m:egus:ana
| debido ai cudada de tu familiar?
|

12, Piensas que tu vida social se ha visto afectada de MaEnera
negativa por tener que cuidar 3 tu familiar? |

13, Te sientes incomade por distanciarte de tus amistades
debido al cudado de tu familar?

14, Prensas que tu familiar te considera la Urica persona quele |
puede culdar?

de X [K R v le e

15, Piensas que no tienes suficientes ingresas econdmicos | | |
paralos gastos ce tu familiar, ademas de los tuyos?

| 16 Plensas que no seras capaz de Cuidar a tu familiar por
| mucha mas tiempo?

| 17 ,Sientes que ha perdido el control de tu vida desde que |
i empe2o la enfermedad de tu familiar? |
|

18, Decearlas poder delegar el cuidada de tu famitiar 3 ocra
persona’

b ]
X < X X

1% Te sientes indeciso sobre qué hacer con tu familiar?
20, Piensas que deberias hacer mas por tu familiar? |
21, Piensas que podria cuidar mejor atu familiar?

22 Clobalmente. ;qué grade de "carga® experimentas por

| hecno ce cuidar 3 tu familiar? i

Gobernocion de Cordoba, MNIT, 8001057356
Polacio de Main, Caile 27 No, 3 - 28 Monteria, Cordoba
PEX. + (57) & 784 8940 - 01 BOOG 400 157 r

gov.co gober gov.co
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° — INSTRUMENTO PARA LA VALORACION
plc 5% EMOCIONAL DEL CUIDADOR
Bz | o CAMU
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° S$S-003-2025
| — | Réspuesta

1.;Piensas que tu familiar te pide mas ayuda de a que
reaimente necesita’?

2, Piensas que debido al tliempo que dedicas 2 tu familiar, no
thenes suficiente tiempo parati?

2 Tesientes agcbiado por intentar combinar el cuidado de w
famuliar con otras responsabilicades [trabajo. famitia)?

4. iSientes verguensa por la conducta de tu famifiar?
3. Te sientes enfadado cuando estas cerca de tu lamiliar?

6. iPiensas que el cudar de tw familiar afecta negativamente la
relacion gue tienes Con otros miembros de tu familia?

7. Tienes mizdo por el futuro de tu familiar?
8. ;Piensas que tu familiar depende de ti?
9./ Te sientes tenso cuando ests cerca de tu familiar?

10, Piensas que tu salud ha empeorado debido a tener que
cusdar 3 tu familiar?

12, Miensas que no tienes Lanta intimidad coma te gustaria
debido 3 cudado de ty familiar?

12, Prensas que tu vida social se ha visto afectada de manera
negativa por tener gue cuidar a tu familiar?

13 Te sientes incomodo por distanciarte de tus amistades
debeaco al cudado de tu familiar?

14, Piensas que tu familiar te considera 1a Gnica persana que le
puede cuidar?

15, Miensas gue ne tienes suficientes INEresos econdmicos
para los gastos de tu lamiliar, ademas de los tuyos®

14, Piensas que no seras capaz de culdar 3 tu familiar por
mutha mas tiempa?

17, Sientes que ha perdido el control de tu vida desde que
empe0 la enfermadad de tu familiar?

18  Desearias poder delegar el cuidado de tu familiar 3 otra
persana

19, Te sientes indeciso sobre que hacer con tu familiar?
20, Mensas que deberias hacer mas por tu familiar?
L (Piensas que pedria cuidar mejor a tu familiar?

22 Globalmente, .qué grado de “carga’ experimentas por &
hecho ce cuidar a tulamliar?

?

0 |1 |2} 3 ]| &

Gobernocion de Cordoba. NIT, BO0I05955-6
Palacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cérdoba
PEX, » (57) 4 784 8940 - 018000 400 357
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INSTRUMENTO PARA LA VALORACION
EMOCIONAL DEL CUIDADOR

ESE

=

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $8-003-2025

PUEBLD NUFVD

Preguntas
1, Piensas que tu “amiliar te pde mis ayudade lague
reaimente necesita’?

2, Piensas gue debidg a) tiempa que dedicas a tu familiar, no
tienes suhiciente tiemps para ti?

3. Te sientes agobiado por intentar combinar el cuidade dé tu
| tamiliar con otras responsabilidades [trabajo. famitia)?

4. ;Sientes verguenza por la canducta de tu familiar?
3. ¢ Te sientes enfadado cuando estas cerca de tu familiar?

6. iPiensas que el cuidar de 1w familiar afecta negativamente i3
relacion que tienescon otres miembros de tu famifia?

| 7.¢Twenes miedo por ¢ futuro de tu familiar?
8. jPiensas gue tu famuliar depends de 1i?
|
| 9..Te sientes tenso cuando esta cerca de tu familiar?
|

10, Piensas que tu salud ha empecrado debido 2 tener gue
cusidar 3 tu familiar?

11, Plensas que ne tienes tanta intimidad comoe te gustaria
debigo 2l cudaco de tu familiar?

12, Piensas que tu vida social se havisto afectada ge MANETa
negativa par tener gue culdar a tu familiar?

| 13 Te sientes incamodo por distanciarte de tus amistades

debico ai cuidado de tu familiar?

|
| 14, Piensas gue tu familiar te considera a Gnica persona que fe
| puede cuidar?

|

15, Piensas que no tienes suficientes ingresas econdmicos
| para les gastos de tu familiar, ademas de los tuyos?

16 Piensas que no seras capaz de cuidar a tu famillar por
| muche mas tiempa?

17  Sientes que ha perdido el control de tu vida desde que
emoezo la entermedad de Ty famitiar?

18, Desearias poder aelegar el culdado de tu familiar 3 otra
persona’

19 Te sientes indeciso sobre que hacer con tu familiar?
20 Mensas que deberias hacer mas por tu famikiar?
i 21 Piensas que ped+ia cuidar mesor a tu familiar?

| 22 Globalmente. ,que grade de “carga’ experimentas por o
hecho ce cuidar a tu familiar?

Gobernacion de Cordoba. NIT. BO0104995.4
Palacia de Noin. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, C
PBX. « (57) & TB4 B940 - 01 8000 400 357

Lgov.ce gobernador@cordoba.gov.co
www cordobo.gov.co




[ e INSTRUMENTO PARA LA VALORACION
pIC (5% EMOCIONAL DEL CUIDADOR
s Ear
pribolivregy b PUEBLD NUEVO
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° S$S-003-2025
i N - - T R_emues‘.: - ) r
| Preguntas ‘ |
| .+ I O S 3 &
| 1iPiensas que tu familiar te pide mas avuda de b2 que ! | i 4
reaimente necesita’? | ‘ ?Q | |

2. Piensas que dehida al tiempo que dedicas & tu familiar no | | | | |
tienes suficiente tiempo para ti? | | Il

| |
3. Te sientes agebiado por intentar combinar el cuidado de tu l% | | |
| |

tarliar con otras responsabilicades itrabajo, famili
4. iSientes verguenza por (2 conducta de tu famil tar? |

1
5.¢Te senites enfadado cuando estas cerca de tu familiar? ‘ |

| |
6. Piensas que el cudar de tu famifiar afecta negativamente La ,7< |
relacion que tienes con otros miembros de tu familia” |

| 1 1

|

7. Tienes miedo por e future de tu tamifiar? l |
| | | |

8. ;Piensas que tu familiar degends de 1i? | |
| | |

9. Te sientes tensa cuanda estd cerca de tu familiar?

10, Piensas que tu salud ha empeorado debido a tener gue |
cusdar atu famitiar? 7<
|

11, Mensas que ne tienes tanta intin wdad coma te gustaria |
debuco al cudado de tu familiar?

12 Piensas que tu vids social se ha visto afectada ge manera | |
negativa por tener aue cuidar 3 ty familiar? |

| |
13 (Te sientes incdmodo por distanciarte de tus amistades | | |
debigo 3l cudado de tu familiar? ><

| 4
14, Mensas que tu familiar te considerala Unica persona quele | | | | |
puede cuidar? 'X | |

. . —
15, Pienzas que no tienes sufizientes INgresos econdmicos | | |
para los gastes de tu lamifiar, ademas de los tuyos? ‘ K

16 Miensas que no seras capaz de cuidar a Tu tamiliar por |

muche mas tiempo? i9<
| |

17, Sientes que ha perdido el cantral de tu wida desde que K | |

empe2o la enfermedad de tu familiar?

18, Desearias poder delegar el culdado de tu famitiar 3 otra | |
persana’

|

|

|
19, Tesientes indetisa sobre queé hacer con ty familiar? | /(
20, Mensas que deberias hacer mas por tu familiar? | X
21, Miensas que pednia culdar mejor 3 tu familiar?

22 Globslmente. jque prado de *carga” experimentas por !
hecho ge cuidar a tu lamiliar?

Gobernocitn de Cordoba. NIT. 8001039556
Pdu:ndcl\idn.Cnh!TNm!-Zlehriu.Céman
PBX. + (57) 4 784 8940 - D1 BOOD 400 157
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o - INSTRUMENTO PARA LA VALORACION
v pl F\L;. EMOCIONAL DEL CUIDADOR
3 ESE
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° S$5-003-2025

Preguntas

|
L
| 1 Piensas que tu familiar 1€ pide mas avuda de la que | / |
| frealmente necesita?

2, Pienss que debido al tiempo que dedicas 2 tu familiar no | |
| tenessuficiente tiempo para ti? | |
|

| | i |
3. iTe sientes agobiado por intentar combinar el cuidadode tu | | | [
i familiar con otras responsabilidades (trabaje. familial? | | | I

! | [
| 4 iSientes verguenza por la conducta de tu famifiar? | / i

| 5. iTe sientes enfadado cuando estis cercade tufamitiar? |

relacion gue tienes con otros miembros de tu famifia?
. 7. i Tienes miedo oor el futuso de tu tamiliar? |

8. ;Piensas gue tu familiar depende de 1i? |

|
A |
6. iPiensas que el cuidar de tw familiar afecta negativamente [ {) | f
|
|
4l

| |
| | f |
9.4Te ssentes tenso cuando estd cerea de tu famillar? V ‘ [ [

10 Piensas que tu <alud ha empeorado debido 2 tener gue |
cudar atu famitiar?

%

11 Miensas que no tienes tanta intimidad como te gustaria
debrao al cuidado de tu familiar? [

| 12, Piensas que tu vida social se havisto afectada ge manera |
MEE3tiva DOF tener que cuidar a tu famifiar? |

| | 1 I
| | 1 i
| 13 Tesientes incomodo por distanciarte de tus amistades | | /' |

debids al cuidade de tu familiar? |

14, Piensas que tu familiar te considera la Grica persona gue le M‘
puede culdar? | ‘

| 15 Mensas que no tienes suficientes ingresos econdmicos |
| paralos pastas de tu familiar, ademds de los tuyos? | | |

16, Piensas que no seras capaz de cuidar 2 tu familiar por | [ /
mucho mas tiermnpa? | |

|
| |
17 Sientes que ha perdida el control de tu vida desde que | I/
| empeza laenfermedad de tu familiar? [ |

| 18 Desearias poder aelegar el cuidado de tu familiar 2 oers | | / |
I persona’ | i |

19, Te sientes indeciso <obre que hacer con ty famibiar?

20, Mensas que deberias hacer mas por tu familiar? |

22 GClobalmente. ,qué grado de ‘carga” experimentas por el
hecho de culdar a tu familiar?

e — = Nl RS T I e

' ' -
. ) | [
21 Piensas que pedria cuidar mejor  tu familiar? [ | | |

|

|

|

Gobernacién de Cordoba. NIT, 800M03935-6
Pelacio de Nain. Cafle 27 Na. 3 - 28 Morteria, Cordoba
PEX. + (57) 4 784 8940 - 01 B000 400 157
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INSTRUMENTO PARA LA VALORACION
EMOCIONAL DEL CUIDADOR

Ypic ©
pic © .

Piges i Irherweninas =
ot an Salg PUEBLO NUEVO

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $8-003-2025

Preguntas

1 Piensas que tu famitiar te pide mds ayuda de la que

|
| f
reaimente necesita’? /

2. Piensas que debido a! tiempa que dedicas atu familiar. no
tienies suficiente tiempo para ti?

3. ;Te sientes agobiado por intentar combinar el culdado de tu
famhiar con otras responsabilidages {trabaje, familia)?

LY

y—

4. {Sientes verguenza por [z conducta de tu familiar?

-

)\

|

| 3 iTe sientes enfadado cuando estas cercade tu familiar?
|

|

R

6. ;Piensas que ¢l cuidar de tu familiar afecta fegativamente 13
reiacién gue tienes con otros miembros de tu familia?

| 7. Tanes miedo por ¢f futura de tu famillar?

\

]
| B.;Piensas que tu familiar depende de ti?
|

9.:Te ssentes tensa cuando esta cerca de tu familiar®

|10 Piensas que tu salud ha empeorado debida atener gue
cusdar atu famitiar?

bk

|

| 11, Miénsas gue no tienes tanta mtimidad coma te gustaria
| debdo al cudado de tu familiar?
|

| 12 Piensas que tuvida social se ha visto afectada ge mancra
| megativa por tener que cuidar atu familiar?
|

13  Te sientes incdmado por distanciarte de tus amistades
| debico 2l cuicado de tu familiar?

NN

|
i 14, Piensas que tu familiar te considera la Gnica persona que le
| puede culdar?

15, Piensas que ne tienes suficientes ingresos econdmicos
paralos gastos de tu familiar, ademas de los tuyos?

LY

LI

| 14 Piensas que no seras capaz de cuidar 3 tufamiliar por
| muche mas tiempo?

17 Sientes que ha perdide el control de tu vida desde que
empe 20 la entermedad de 1w familiar?

| 18 (Oesearias poder delegar el cuidado de tu familiar 3 otra
i persona’

19, Te sientes indeciso sobre que hacer con tu familiar? &

|
20, Piensas que deberias hacer mas por tu famifiar? | &‘|

| 22 Clobalmente, (que grade de "carga” experimentas por ef
hecno de cuidar 3 tu familiae?

| |
| *

21 Mensas que podria cuidar mejor a tu familiar? ‘ “T
|

Gobernacion de Cordoba. NIT. 8001039356
Polacio de Main, Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cordabea
PBX. + (57) 4 784 B940 - 01 800D 400 357
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INSTRUMENTO PARA LA VALORACION
EMOCIONAL DEL CUIDADOR -

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $5-003-2025

Preguntas

1 Piensas que tu familiar te pide mas ayuda de i3 que
realmente necesita?

2 Plensas gue debida at tiempo que dedicas a tu familiar, no
tienes suficiente tiempo pasa tj?

3. {Te sientes agobiade por intentar tombingr el cuidado de tu
| familiar con otras responsabilicages [trabajo. famitia)?

| 4 i5ientes vergoenza por la conducta de tu famihar?

| 5.iTesientes enfadada Cuando estas cerca de tu famitiar?

I 6. iMensas que el cuidar de tu familiar afecta negativamente is
relacion guse tienes con otres miembros de tu famifia?

7. {Trenes miedo por el future de tu familiar?
| 8 Plensas que tu familiar fepende de ti?

| 9Te sentes tensa cuando ests cercade tu familiar?

10.; Piensas que tu salud ha empeorado debido 2 tener gue
cuidar a tu famifiar? | | |

1 ]
11 Piensas que no tienes tanta intimidad COMa te gustaria | | | |
debeao al cucado de tu familiar? | |

MeRatIVa Dor tener que cuidar a tu familiar?

12, Mensas que tu vida social 4 ha visto afectada oe manera X

13 Te sientes incomodo por distanciarte de tus amistades |
| debsoo al cuidado de tu familiar? |

| 14 Piensas que tu famillar te considera 1a Gnica DErsOna que e
|
| puede culdar? | |

15, (Mensas que no tienes suficientes ingresos econdmicos
| paralos gastos de tu famibiar, ademas de los tuyos’

| 15 Piensas Que NG seras capaz de cuidar 3 tu familiar por
| mucho mas tiempa?

17 Sientes que ha perdido el cantrol de tu vida desde que
empe20 la enfermedad de tu famitiar?

18, Desearias pader delegar el cuidado de tu familiar 2 otra
persona’

1%, Te sientes indeciso sobre que hacer con tu famikar?
20 Mensas que deberias hacer mas par tu famikiar?
21 (Mensas que podria cuidar mejor 3ty familiar?

22 Globalmente. ;queé grado de "¢ Arga” enperimentas por &
hecho de cuidar a tu familiare?

Gobernacién de Cordaba. NIT, B00M05935-6
Palacio de Nain, Calle 27 No, 3 - 28 Monteria, Cérdaba
PBX. + 57 4 784 BS40 - 0 5000 400 357
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INSTRUMENTO PARA LA VALORACION
EMOCIONAL DEL CUIDADOR

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $8-003-2025

| Respuesta
Preguntas

1, Prensas que tu famitiar te pide mas ayuda de la gue |
realmente necesita?

X

2, e as que debido al tie Mpo gue dedicas atu familiar. no
venes suficiente tiempo para ti? |

3. Te sientes agobiade por intentar combinar el cundado de 1w
Familiar con otras responsabllidades ltrabajo, familial?

4. iShentes verguenza par 1 canducta de tu familiar?

>

3. Te sientes enfadado cuanda estas cerca de tu familiar?

kﬂ -

& iMensas que el cuidar de tu famifiar afecta negativamente la
relacién gue tienes con otros miembros de tu Samilia?

XX

7. i Tienes miedo por e futuro de tu tamiliar?

B. (Piensas que tu familiar depende de 1i?

9. Te sientes tenso cuando esta cerca de (u familiar?

10, Piensas que tu salud ha empeorado debida a tener Gue
cuidar atu familiar?

1%, Plensas que no tienes tanta intimidad comg te pustaria
debudo 3l cuidaco de tu familiar?

12  Piensas que tu vida social se ha visto afectada 6e manera
NELativa por tener gue cuidar 3 tu familiar?

X

iixi |
X
Ty

13 ;Te sientes incamodo por distanciarte de tus amistades
debsdo al cudado de tu familiar?

14, . Mensas que tu familiar te considera 12 tnsica persona que le
puede culdar?

15 Piensas que no tienes suficientes INEresos econdmicos
para los gastos de tu fameliar. ademas de los tuyos?

16, Piensas que no seras capsz de cuidar 2 tu familiar por
mucho mas tiempa?

17 Sientes que ha oerdida el control de tu vida desde que
empezo la enfermedad de tu famiilar?

18 ; Desearias poder delegar el culdado de tu familiar 3 otra
persana’

19 Tesientes indecizo sobre qué hacer con tu familiar?
20, Mensas que deberias hacer mas por tu famibar?

21 Piensas que podria cuidar mejor a tu familiar?

22 Globalmente, jque grade de "¢ arga’ experimentas por el

hecho ce cuidar a tu familiar?

] Gobernocion de Cordoba. NIT, BO0KS935-5
| Polacio de Nain. Cotle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cérdoba
PBX. + (57} 4 784 8940 - 01 8000 400 357

www cordobo.gav.co
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INSTRUMENTO PARA LA VALORACION
EMOCIONAL DEL CUIDADOR

C A

PUERL O NUBDEVO

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $85-003-2025

| | Respuesta
| Preguntas |

1. Piensas que tu familiar te pide mas avudade lague | |
| reaimente necesita? | v | |

| 2, Pensas que debica alti £mpo gue dedicas a tu familizr na i |
| tenes suficiente tiempo para ti? I v

| 3.iTe sientes agobiado por intentar combinar el cuidadodets | ‘

| famuliar con otras responsabilidades trabajo, familia)? [ |
1 1
| : | [ |
| 4 iSientes verglenza por L2 conducta de tu famihar] | V;
5. iTe sientes enfadado cuando estas cerca de tu Famitiar? v [

6. iPiensas que ¢l cuidar de tu familiar afecta regativamente la
relacidn que tienes con atres miembros de tu fariha®

7. Tenes miedo por el futuro de tu familiar?

| |
. | 8. iPiensas que tu familiar depends de 1i? |

9. Te sientes tensa cuando estd cerca de tu familiar? |

| cudar 3 tu famifiar? |

L
=y
|
L
L=
10 Piensas que tu satud ha empeceado debido a tener que Z ! |

11, Piensas que ne tienes tanta intimidad como te gustaria |
debdo 3! cuidado de tu familiar? | | |

[
| 12 Piensas que 1o vida soclal se ha visto afectada de manera
| negativa por tener que cuidar 3 tu familise? | &

13, Te sientes incamado por distanciarte de tus amistades
| debido 3l cusdado de tu familiac?

14, Piensas que tu familiar te considera la UneCa persona que le
pucde cuidar?

At

15, Piensas que ne tienes suficientes INEresos eCondmicas
paralos gastes de tu familiar, ademas de los tuyos?

16,  Piensas que no seras capaz de cuidar a tu familiar por
| muche mas tiempa?

| 17 /Sientes que ha perdide el contral de tu vida desde que
. empe 2o la endermedad de tu familiar? ‘

18., Desearias poder delegar el cuidado de tu familiar 3 otra
persona’

19 Te sientes indeciso sobre qué hacer con tu familiar?

| 20 Miensas que deberias hacer mas par tu famitiar? |
21 Mensas que podna culdar mejor a tu familiar? |

| 22 Globalmente. ;que grado de "carga’ experimentas por el
| hecho de cuidar a tu familiae? i

& AER R

i
\_

Gobernocién de Cordoba, NIT. 8001057356
Pomd-mcwzmo.saammcﬁm
PBX. + (57} 4 784 BS40 - 01 8OO0 400 357

[ contoctencs@corodoba.gov.co gobernodorEcordoba.gov.co
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INSTRUMENTO PARA LA VALORACION
EMOCIONAL DEL CUIDADOR

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $§8-003-2025

i Respuesta !
Preguntas | | |

[o | 2 f2|3]4

l | | |
1. Piensas que tu familiar te pide mas avuda de 1a que | [ |
regimente necesita’ | { X ‘

2 /Piensas que debido al tiempe que dedicas atufamiliar no
tienes wificiente tiempo para ti?

farm:liar con otras responsabilicages {trabajo, familia)?

4. ;Sientes verguenza por la conducta de tu familiar?

3. iTe sientes agotiada por intentar combinar el cuidadodetu | |‘ |
| P< [
Vol

6. Pronsas que el cusdar de tu familiar afecta negativamente la

| f [ i
5.:Te sientes enfacado cuando estas cercade tw familiar? }!7( ‘ [
|
! 1
relacion gue tienes con otros miembras de tu famifia? | ‘
|

I 1
7. Tenes miedo por el futuro de tu familiar? i 7<!
] ]

B (Piensas cue tu familiar degende de 12 | | | 7( |

9Te sientes tenso cuando ests cerca de tu familiar? | (7< | | [ |

10, Piensas que tu salud ha empeorado debido a tener que :
cudar atu famitiar? | D&

debco 2l cusdado de tu familiar?

11 Miensas que no tienes tanta intinidad como e gustaria | K | | | |

12, Miensas que tu vida social w¢ ha visto afectada oe manera
negativa por tener que cuidar 3 tu Famil ae?

13, Te sientes incomado por distanciarte de tus amistades
debico 3 cudado de tu familiar?

|
14,  Miensas que tu familiar te considera 1a tnica persona que e I | [
| 74

puede cuidar?

15,  Piensas que ne tienes suficientes ingresos econdmicos |
paralos gastes de tutamitiar, ademas de los tuyos? | _)(

16, Miensas que no seras capsz de cuidar 3 tu tamiliar por
mucha mias tiempao?

17 Sientes que ha perdida el cantrol de tu vida desde que ‘
empero la enfermedad de tu familjar?

18 Desearias poder celegar el culdado de tu familiar 3 otra

periona’

19, Te sientes indeciso sobre qué hacer con tu familiar?

20 Piensas que deberias hacer mas por tu familiar? ;7< | | |
{ | | | |
|
21 Piensas que podria cuidar mexor a tu familiar? | A| |
22, Globalmente.  que grads de "cargs” experimentas por ef | i | |
hecno de cuidar a tu familiar? | | /(r [ |
}

G on de Cordoba. NIT, BOOI03935-6
Palacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Manteria, Cordoba

PBX. + (57 & T84 8940 - 01 8000 400 357
contactenasgcorodoba.gov.co gobernador@cordoba gov co
‘www.cordobo.gov.co




INSTRUMENTO PARA LA VALORACION
EMOCIONAL DEL CUIDADOR

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $S-003-2025

i I Respuests
| Preguntas | | |
| o] 1|2]2]a
| [ ] | [
1 Piensas que tu familiar te pide mas ayuda de |2 que | 7\ |
reaimente necesita’ | |

|
I .
|
2 Pensas que dehido al iempa gue dedicas atu familiar. no i |
| tenes suficiente tiempo para ti? m |
|
]

| 3. Tesentes agobiado por intentar combinas el culdadeo de tu ‘ |

| tamiliar con otras responsabilidaces [trabajo. familia)? |><4 |

4. iSientes verguenza oor 12 conducta de tu famifiar? | x‘

|

| |
5. iTe sientes enfadado cuando estas cerca de tu Familiar? |

6. ;Mensas que el cuidar de tw familiar afecta negativamente la :
relacion que tienes con otros miembros de tu familia? |

]
|
| 7. Tenes misdo por ef futuro de tu famitiar? | |
| |
o | .
| 8 iPiensas que tufamiliar depende de 17 I 7 [ |
| |
| 9 Te sientes tensa cuando ests cerca de tu familiar? 7( !
! 1
i 10, Piensas que tu salud ha empecrada debido a tener que : |
cudar atu famifiar? ‘ |

|
|
| 1L Piensas que no tienes tanta intinidad como te gustaria | | |
| debsda 3! cuidado de t familiar? X‘ | |

i |

12 Piensas que tu vida soci al se ha visto afectada ge manera | |
NeRativa por tener que cuidar 3 tu familiar? )C

13, Te sientes incdmadao por distanciarte de tus amistades | | |
debico al cuidado de tu familiar? L |

puede cuidar?

14, Miensas que tu familiar te considera la Gnica persona que e 7( | | |

15.. Miensas que no tienes suficientes ingresas econémicas | | |
paralos gastes de tu familiar. ademas de los tuyos? I | | |

[ 16 Piensas que no serss capaz de cuidar 2 tu familiar por |
| mucho miss tiempo? | { ;
! | f
| . | |
| 17 .&eﬂ!esqutnaoﬁrandnertmﬂoic-emwdadesdeqm | | !
|' empe2o laenfermedad de tu familiar? % I |

| | |
!

18.  Desearias poder delegar el cuidade de tu familiar 3 otra
persona’

20 . Piensas que deberias hater mas por tu famikar?

2L Piensas que podria cuidar mejor 3 tu familiar?

X
19, Te sientes indeciso sobre que hacer con tu familiar? %
|

22 Giabalmente. ;qué grado de “carga” experimentas por & :?<
hecho de culdar a tu fansliare?

Gobernacién de Cardoba. NIT. B00M03935-6
Palacio de Noin. Colle 27 No. 1 - 28 Monteria, Cérdoba
PEX. + (57) & T84 8940 - 01 8000 400 357

gov.co geb

www cordobo.gov.co
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INSTRUMENTO PARA LA VALORACION
EMOCIONAL DEL CUIDADOR

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $S-003-2025

T - "

|

| ‘ Respuesta

| Preguntas i

| labc)elsls

| .I | | |

| L Piensas que tu familiar te pide mas ayudade lague | ! [ |

| realmente necesita? I ‘ )<, ' ]
|

| |
| 2 Pensas que debido 3l liempe que dedicas aty familiar. na | | | i
tienes suficiente empo para ti? Kl | | I

| 3.{Te sientes agabiado por intentar ¢ ombinar el cusdade de tu |

| familiar con otras responsabilidades itrabajo. famitia)? | x

| |

4. {Sientes verguenza por 1a conducta de tu familiar? | )i[ | |

| . |

3. Te sientes enfacado cuando estas cerca de tu familiar? |I l | i
| |

| i | | | |
| & ;Piensas queel cuidar de tu familiar afecta negativamente la | X | | |
relacion gue tienes con otres miembros de tu famitia? |

| 7.iTienes miedo por ¢ future de Tu familiar?

| |
i [ | |
8. /Piensas que tu familiar degende de i | K | |

9. Te sientes tenso cuando ests cercade tufamiliar®

|
|10, Piensas que tu salud ha empecrado debsdo a tener gue |
| cuidar atu famitiar? |
{ s ‘ [ ]
11, Mensas que no tienes tanta ntimidad como te gustaria %} '
]

debido 3! cudado de tu familiar?

12, Piensas que tu vida sotial se ha visto afectads o€ Mmanera
negativa por tener que cuidar aty tamiliar?

13 Te sientes incamodo por distanciarte de tus amistades
debido 3l cuidado de tu Familiar?

|
i 14, , Piensas que tu familiar te considera la Unica persona gue fe I | |
| puede culdar? | | | | |

| |
| |
| 15, Piensas que na tienes suficientes INEresas econdmicos [ |
| paralos Bastos de tutamiliar. ademas de los tuyos? ‘ X

|

16, Piensas que no serds ¢apaz de cuidar atufamiliar por
muchd mas tiernpo?

17, Sientes que ha perdido el control de tu vida desde que
empezo la entermedad de tu familiar?

18 ; Desearias poder delegar el cuidado de tu familiar 3 otra
| persona’

20, Piensas que deberias hacer mas por tu famihiar?

21 Piensas que podria cuidar megar a tu familiar?

22 Globalmente, ,qué grado de *c IgY° experimentas por el
| hecho de cuidar a tu familiar? | |

|
|
|
19, Te sientes indeciso sobre qué hacer con ty famifiar? Ir7< | ; |
|
<
|

Gobernacién de Cordoba. NIT. 800M05935.4
Palacio de Nain. Cafle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cérdoba
PBX. + (57} 4 784 BO40 - 01 BOGO 400 357

www.cordobo.gov.co
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{ @ 7 INSTRUMENTO PARA LA VALORACION
p'l EMOCIONAL DEL CUIDADOR

zm | CA

Cohectugs w Sy
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° §8-003-2025

Preguntas
1. Piensas que tu familiar te pide mas ayuda de lague
[ reaimente necesita? ‘

| 2 Mensas que debido al tiempo que dedicas aty familiar, no
| venessaficente tiempo parati?

3. iTe sientes agowiado por intentar combinar el tuidado de tu I

| familiar con otras responsabilidades {trabajo. familia}? | !)( | |
| | {
|
| 4, ;Sientes verglenza por la conducta de tu famifiar? |P< ‘ i
i

6. {Piensas que el cuidar de tw familiar afecta negativamente la

| 5 Te sientes enfadado cuando es13s cerca de tu familiar? P<
redacién gue tienes con otros miembros de tu familia® !

\!?‘

|
|
| 7.iTienes miedo por el futuro de tu famidiar? ix |
|
I |
B. ;Piensas que tu familiar depence de ti? ' | x | '
1

| 9.Te sintes tenso cusndo ests cerca de ty familiar?

10 Piensas que tu salud ha empecrado debido a tener que
cuvdar atu familiar?

R A

|

|
11 Piensas que no tienes tanta intimidad como te gustaria |
| debedo al cusdado de tu familiar? |
12, Piensas que tu vida social se ha visto afectada e manera
negativa por tener que cuidar atu familiar?

|
13, Te sientes incdmado por distanciarte de tus amistades |
debico al cuidado de tu familiar? }7<

14, Piensas que tu familiar te considera ta Urica personague le
puede culdar?

15, Piensas que no tienes suficientes INEFE305 eCondmicos

," paralos gastos de tu familiar, ademas de los tuyas? ‘ )< | : [
} | | | |
I |
| 16 cMensas que no seras capaz de cuidar a tu familiar por ’.)( |

|
| mucho mas tiempo?

|
17., Sientes que ha perdido el control de tu vida desde que | il
empe2a la enfermedad de tu familiar? |

| 18 Desearlas poter aelegar el cuidado de tu familiar 2 otra
persona’

19, Te sientes indeciso sobre qué hacer con tu familiar?

| ]
| 20 Pensas que deberias hacer mas por tu familiar? X
I

| 21 (Plensas que podria cuidar mefor a tu familiar?

22 Giobalmente, , qué grado de “targa’ experimentas por el
hetho de culdar a tu lamiliae?

Goberracién de Cordoba. NIT. 8001059356
Polacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cérdoba
PBX. + (57) 4 784 B940 - 01 8000 400 357
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INSTRUMENTO PARA LA VALORACION
EMOCIONAL DEL CUIDADOR

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° S$S-003-2025

PUEBLD NUEVD

Preguntas
1 Piensas que tu familiar te pide mas ayuda de la gue
redimente necesita’?

2.(Piensas que debida a tiempe que dedicas 2ty familiar no
tenes suficiente tiempo para ti?

3. iTe sientes agobiado por intentar combinar el cuidade de tu
tamiliar con otras responsabilidades [trabaje, familia)?

4. ;Sientes verguenaa por a conducta de tu famis ar?
5. i Te sientes enfadada cuando estas cerca de tu Familiar?

6. [Piensas que el cuidar de tu familiar afects negativamente la
relacion gue tienes con otres miembros de tu familia®

7. Tenes miedo por ¢ futura de tu famitiar?
8. ;Piensas que tu familiar depenae de ti?
9. Te sientes tenso cuande esta cerca de tu familiar?

10 Mensas que tu satud ha empeor ado debido atener gue
cusdar atu faritiar?

11, Mensas que no tienes tanta intirmidad come te fustaria
debndo 2l cudado de tu familiar?

12, Piensas que tu vida social se ha visto afectada de ManNera
Negaliva por tener que cuidar 3 tu familiar?

13  Te sientes incomado por distanciarte de tus amistades
debsdo 2l cuidado de tu familiar?

1. Piensas que tu familiar te considera la Unica persona que le
puede cuidar?

15, Miensas que ne tienes suficientes ingresos econdmicos
paralos gastos ée tu lamifiar, ademas de los tuyos?

16,  Mensas que no seras capaz de cuidar 3 tu familiar por
mucha mas tiempo?

17 Sientes que ha perdido el contral de tu vida desde que
empe20 la enfermedad de tu familiar?

18, [Desearias poder delegar el cuidado de tu familiar 3 atra
persona’

19, Te sientes indeciso sobre gue hacer con tw familiar?
20, Piensas que deberias hacer mas por tu familiar?
21 Miensas que podria cuidar mejor a tu familiar?

22 Globalmente. ;qué grado de “carga” experimentas por ¢f
hecho de cuidar a tu familiar?

Respuesta

(S [ 8T (e

B
4]
L

e S

oAk g X

XK XX =

Gobernacion de Cordoba. NIT, 800103935-6

Polacio de Noin. Calle 27 Na. 3 - 28 Manteria, Cérdoba
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www.cordoba.gov.co




INSTRUMENTO PARA LA VALORACION
EMOCIONAL DEL CUIDADOR

PUEBLO NUEWVO

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $85-003-2025

Preguntas

1. Prensas que tu familiar te pide mas ayudade la gue | |
| reaimente necesita? | n(| |

| 2.Piensas que debido al tiempo que dedicas a tu familiar. no
I tienes suficiente tiempo para ti? ‘

| 3.iTesientes agediade por intentar combinar el cusdado de tu | |
familiar cen otras resporsabilidades [trabajo, familia)? : Y | : | i

4. iSientes verguenza sor la conducta de tu familiar? | X
| 5.iTe sientes enfadado cuando estas cerca de tu familiar? | x

| 6. (Piensas que &l cuidar de tu familiar afecta negativamente la
i' relacitn que tienes con atros miembros de tu famifia? | ’ | x [

7. Tienes mizdo por ¢! futuro de tu tamiliar?
8 /Piensas que tu famitiar degence de ti? | | I x
1

|

| 94Te wentes tensa cuande est3 cerca de tu familiar? | |
|

| 10, Piensas que tu salud ha empeorada debido tener gue
cundar 3 tu famitiar? |

o KR

11 Mensas que ne tienes tanta intimidad Coma te gustaria
f debico al cusdaco de tu familiar?

| 12.(Piensas que tu vida social se ha visto afectada ge maners
| megativa por tener que cuidar 3 tu familiar?

| |
| 13 Tesientes incamodo por distancsarte de tus amistades | I | |
| debido al cuidado de tu familiar? ! f

14, Mensas que tu faeniliar te considera s Gnica pErsona que le

| puede cuidar? | | \/

| |
i |
|

13 Piensas que no tienes suficientes ingresas econdmicos | | ! 1
| paralos gastos de tufamiliar, adem.s de los tuyos® | K | | |

16, Piensas que no serds capaz de cuidar 2ty familiar por
mutha mas tiempao? |

17 Sientes que ha perdida el control de tu vida desde que
empe 2o la enfermedad de tu familiar?

| 18, Desearlas poder delegar el cuidado de tutamiliar aotra
persana’ |

| 19, Tesientes indeciso sobre que hacer con tu familiar?

| 20, Piersas que deberias hacer mas por tu famikar? | |
] |

| 21 Miensas que podria cuidar mejor a ty familiar? |

22 Giobalmente. ,qué prado de "¢ arga” experimentas por el
| hecho de cuidar a tu lamiliar?

Gobernacién de Cardoba. NIT. 800103935-6
Palacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cardaba
PAX. + (57} 4 T84 B940 - 01 3000 400 357
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INSTRUMENTO PARA LA VALORACION

® =
/p] C Y EMOCIONAL DEL CUIDADOR

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $8-003-2025

Preguntas

1, Piensas que tu famitiar e pide mas ayuda de |2 gue
reaimente necesita’

<

| 2./Pensas que debigs al tiempa que dedicas a tu familiar no | i |
| benes suficiente tiempo para ti? ‘ |

| |
3. {Te sientes agobiado por intentar combinar el cuidado de tu ‘ | |
familiar con otras responsabilidades itrabajo. familia)? | 5‘ | |

4. Sientes vergoenza por la conducta de tu familar?

| 5.iTesientes enfasada cuando estas cercade tu familiar?

| | | |
| |

| 6. iPiensas que el culdar de tu familiar afects negativamente la | |

| refacion que tienes con otres miembros de tu familia? | x |

| VR
| 7. ¢Tienes miedo por ef future de tu famaliar? | K |

| |
|

. |
| 8,;Pensasnutlufnrm]-ydmn«6,-_.:,-’ | | | "<

| 9.Te sientes tensa cuando ests cerca de tu famitiar?

10 Mensas que tu salud ha empeorada debido a tener gue ‘ X !
cudar atu famitiar? i |

11 Mensas que no tienes tanta intimidad €OmD t€ gustaria |
debico al cudado de tu familiar? |

|
12, Piensas que tu vida social se ha visto afectada de manera
NeLItiva por tener que culdar a tu familiar? ‘

13 . Te sientes incamodo por distanciarte de tus amistades

debeco 2l cudado de tu familiar? 3{

14 Priensas que tu familiar te considera 13 anica DErsona que i
puede cuidar!

15. . Piensas que ne tienes suficientes ingresos econémicos | |

| parados gastas de tu familiar, ademais de los tuyas? ( | i
f ‘ | | |
16. . Piensas que no seras canaz de cuidar 3 tu familiar por . [ . _
‘ muche mas tiermnpo? | ‘( | | !
| | [
| 17..Sientesque ha perdido el cantral e tu vida desde que | | | ;
. | emeszolaenfermedad de tufamiliar? ‘ I‘{ | | | |
|

18, Desearias poder celegar el cuidado de tu familiar 3 otra
‘ persona’

19, Te sientes indeciso sobre que hacer con tu familias?

20 Piensas que deherias hacer mas por tu familiar? |

| 21 Piensas que pedria cuidar mejor A tu familiar?

N R iKlag R

| 22 Glabalmente. ;que grado de 'c ga” experimentas por ef
| hecho de cuidar 2 tu familiar?

Gobernacién de Cordoba. NIT. 8001039154
Polacio de Nain. Calle 27 No. X - 28 Monteria, Cordaba
PHX. « (57) % 784 8940 - 0] 8000 400 357

car o 2o gober gov.co
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INSTRUMENTO PARA LA VALORACION
EMOCIONAL DEL CUIDADOR

ESE

CAM

PUEBLD NUEVD

vpic

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $8-003-2025

T "

2. Piensas que debico 3! tiempa gue dedicas a ty familiar. na

|
| ‘ Respuesta
| Preguntas | | [
|
| o J| tlz2fala
I |
| 1 Piensas que tu famiiiar te pide mas avuda de la que | ‘ |
reaimente necesita? i X ,

bienes suficiente tiempo parati?

el |

| 4 iSentesvergoenza por 13 conducta de tu familar? I K
[ '

3 Tesientes agobiado por intentar combinar el cundada de tu |
familiar con otras responsabilidades [trabajo. familial? |
5. i Te sientes enfadado cuanda estas cerca de tufamiliar?

6. (Prensas que el cuidar de tu familisr afects negativamente la |
relacion gue tienes con atras miembros de tu familia? |

| 7.iTienes micdo por e futuro de tu tamiiar? X

|

| B.;Piensas que tu familisr depende de 117 |

| |

|

9. Te wentes tenso cuando est i cerca de tu famiilar? | )(| i

| 10.Piensas que tu salud ha empeorado debido a tener que |
| culdar atu famitiar? ‘
I

11 (Piensas que no tienes tanta intimidad como te gustarfa " | '
| debgo 2l cuxdado de tu familiar?

| 12 (Plemas que tu vida social se ha visto afectada ge maners | |
‘ negativa por tener que cuidar a tu familiar? ,\ |

| 13 . Tesientes incomode par distanciarte de tus amistades
| debico al cuidada de ty familiar? |
|

14, Miensas que tu familiar te considera 12 Urvca persona que e
puede culdar?

15 Piensas que ne tienes suficientes Ingresos econdmicos
paralos gastos de tufamiliar, ademas de los tuyos? | ‘

|
| 16.;Piensas que no seris capaz de cuidar atu familiar por | | [ |
fMutho mas tiempa? X ‘

17, Sientes que ha perdide el control de tu vida desde que
empezo la enfermedad de tu familiar?

18 Desearlas poder delegar el culdado de tufamiliar 2 otra |
persona’

20 Mensas gue deberias hacer mas por tu famifiar?

19, Te sientes indeciso sobre aué hacer con tu famifiar? ' k |

|

| |

i 21 Piensas que podria cuidar mejor 3 tu familiar? X . | | I
| | | |
| 22 Globalmente. .qué grado de “carga” experimentas por e :x | | i
| | N

hecho ge cuidar a tu famifiar? | |
= - 2. 1. N S .

Gobernacion de Cordoba. NIT. 8001059358
Palacio de Nain, Calie 27 No. 3 - 28 Monteria, Cérdaba
PBX. + (5714 784 8540 - 01 8000 400 357
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”—; INSTRUMENTO PARA LA VALORACION
e

/pi C @ EMOCIONAL DEL CUIDADOR

mamem | T cA’Mmu

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $8-003-2025

| | Respuesta |
| Preguntas | |
| 0 | S 3 4

1 Piensas que tu familiar te pide mas ayuda de 1 que
| realmente necesita’

2 Piensas que debide 3! iempo que dedicas a tu familiar. no
tienes suhciente tiempo parati?

| 3.iTesientes agobiado por intentar combinar el cuidado de tu |
| tamiliar con otras responsabilicades [trabajo, familial? ‘
|

! 4. (Sientes vergbenza oor 12 conducta de tu familiar? |

~

I 5. Te sientes enfadado cuando estas cerca de tu familiar? ‘

| 6.:Piensas que el cusdar de tw familiar atecta negativamente la %
relacion gque tienes con otros miembros de tu familia®

7. Tienes miedo por el futuro de tu famatiar? | i | ’(
i i I| I | I.
| [
: B, jPlensas que tu famillar desende de o7 | | [ x| | |
i ] [
| 94Te sientestensa cuando estd cerca de tu familiar? ‘ ( |

| 10 Piensas que tu salud ha empeorado debido 2 tener gue
i
cusdar 3 tu familiar? | |x |

11 Piensas que no tienes tanta intimidad como te gustaria
debico al cudado de tu familiar? ‘ x’

12, Piensas gue tuvida social se ha visto afectada ce manera
negativa Dor tener que cuidar a tu familiar? |<

l 13 Te sientes incomade por distanciarte de tus amistades )<
[ debico 2l cuidado de tu familiar? ‘

|

)

| 14, Prensas que tu famihiar te considera 13 dnica persona gue le
| | |
| puede cuidar? ‘ i( | |

15, Piensas que no tienes suficientes INEresos econemicos
parabos gastos de tu familiar, ademas de los tuyas? X |

14, Men<as que no seras ¢ 2paz de cuidar atufamiliar por | ‘
mucha mas tiempao? | Y |

17 Sientes que ha perdida el cantral de tu vida desde que
. empezo la enfermedad de tu familjar?

18 Desearias poder delegar el culdado de tu familiar a otra
| persona’ | )(

19 Te sientes indeciso sabre que hacer con tu familiar? X | | |
| 20 Mensas que deberias hacer mas por tu familiar® .. ‘ ‘(
1 Piensas que podria cuidar mejor a tu familiar?

| 22 Globalmente. ;que grado de "carga” experimentas pored
| hechode cuidar a tu familiar?

Goberracion de Cordoba. NIT. BOOID3935-6
Palocio da Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Morteria, Cardoba
PAX. + (57} 4 TBA B940 - 5 BOOD 400 357
gov.co gob ba gov.co

wiw.cordobo.gov.co
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= INSTRUMENTO PARA LA VALORACION
& EMOCIONAL DEL CUIDADOR

MY e caAMmu

Colestmms on Sale PUEBLDO WNUEVO

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° §5-003-2025

Pregunias |

1. Piensas gue tu famiiiar te pide mas ayuda de lague

| reaimente necesita? : {

2 . Piensas que debido 3! tiempo que dedicas a tu familiar, no [
tienes suficiente tiempo para ti? |
1
1
|

|
3. ; Te sientes agobiado par intentar combinar el cusdado de tu |
famliac con otras responsabilidades {trabajo. familial? |

4 ;Sientes vergognza por 13 conducta de tu tamilar? |

5. ; Te sientes enfadado cuando estas cercade tu tamiliar?

&, [Piensas que el cuidar de tu familiar afecta negativamente 13 )(
relacitn que tienes con otros miembros de tu familia? | (
"4

| 7. ;iTienes miedo por ¢ futurode tu tamitiar?
| |
{ 3.fl’mmasquolufaﬂhlmrdewnﬂde ti?
| 9. Te seates tensa cuando esta cerca de tu familiar?

10, . Mlensas que tu satud ha empeorada debido 2 tener que | |
cuidar a tu famifiar? | ! x
1
|

|11 ;Piensas que no thenes tanta intirvid ad comeo te gustaria | |
debao 3l cuidado de tu familiar? | | \’ |

12 Piensas gue tu vida social se ha visto afectada de manera |
negativa por tener Gue culdar atu familiar?

13, Te cientes incamode por distanciarte de tus amistades

debico al cuidado de tw familiar? | ( !
| ! |
|14, Piensas que tu familiar te considerala Unica persona gue ¢ | |
| puede culdar? |; \/ |

| |

| 15,, Piensas que ne tienes suficientes ingresos econdmicos | | | | I
| paralos gastos de tu famifiar, ademas de los tuyos? | Y b i
{ |
| 16 Piencas que 0 seris capaz de cuidar 3 tu familiar por | ‘ | |

muche mas tiempa? | \( |

17, Sientes que ha perdido el control de tu vida desde que

. | empezola enfermedad de tu familiar? | \[ !

| 18 Desearias poder delegar el cuidado de tu famillar 3 otra | i | |
| persona’ | \( | | |

19, Te sientes indeciso sobre qué hacer con tu famibiar?

| 20, Piensas que deberias hacer mas por tu familiar? i i |
| | [
| 21 Piensas que podria cuidar meor atu familiar? | \( | | l |
\ | |
| |
| 22 Giobalmente. ;qué grado de "carga’ expenmentas por & | | | | |
| hechode cuidar a tu familiar? | y | | i

Gobernacién de Cordoba. NIT, B00103935-6

Polacio de Nain, Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cordoba

PRX. + (57} 4 T84 BS40 - 0 BODD 400 357
confoctenos@corodoba.gov.co gobernadergcordobo.gov.co
wiww, cordobo.gov.co
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INSTRUMENTO PARA LA VALORACION
EMOCIONAL DEL CUIDADOR

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° SS-003-2025

i

5E

C Al

PUEBLO WNUIT

v o

Respuesta
Preguntas
g 1 2 3
| |
1, Piensas que tu famitiar te pide mas ayuda de la que
reaimente necesita’ | b %
2, Piensas gue debido & tempe gue dedicas a tu familiar no
tienes suficiente tiempo para ti? \A
3, i Te sientes agobiado por intentar combinars el cusdado de tu |
tamuliar con otras responsabilidades [trabajo. familia)? X

< verguenza por la conducta de tu familiar?

5., Te sientes enfadado cuando estas cerca de tu familiar?

> X

&, /Piensas que 2l cudar de tu familiar afecta negativamente la

A gue tienes con otros miembros de tu famihia? q
s miedo por ¢ futuro de tu famstiar? k.
8 ;Piensas que tu familiar depende de ti? X

9. Te ventes tensa cuando estd cerca de tu familiar? ‘Y

10, Piensas que tu salud ha empeorado debido a tener que

cusdar a tu famifiar? | \/

11, Piensas que ne tienes tanta mtinidad como te gustaria
deb:ao 3l cundado de tu familiar? K

12, Piensas que tu vida social se ha visto afectada ge mancra
negativa por tener gue cuidar a tu familiar? | b<’

3, Te sientes incomodo por distanciarte de tus amistades
debido al cuidado de tu familiac?

14, , Piensas que tu familiar te considera |3 unica persona gue e
puede cuidar? | Y

15., Mensas que ne tienes suficientes iIngresos econdmicos

para los gastos de tu familiar. ademas de los tuyos? f\’
156, Pigncas que no seris ¢ apaz de cuidar 3 tu familiar por |
mutha mas tiempa?

17 ;Sientes que ha perdido el control de tu vida desde que

empezo la enfermedad de tu famitiar? K
18 ;Desearizs poder delegar el cuidado de tu familiar 3 otra

persona’ K

1%, Te sientes indeciso sobre gué hacer con tu famibiar?

20, Piensas que debernas hacer mas por tu famibar? *

2% Mensas que pedria cuidar mejor 3 tu familiar? ,\1
22 Globalmente, ,que grado de "Carga” experimentas por e

hecho de culdar a tu lamilize? /\

www.cordobo.gov.co

Gobernacion de Cordoba. NIT, 800103735-6
Paolacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Céordoba

PAX. « (57) 4 T84 8940 - 01 8000 400 357
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ESE CAMU PUEBLO NUEVO (
NIT.812.001.520-9 A M U

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE: pueblo y comunidades etnias campesina, genero diversidades, condiciones y
situaciones

ACTIVIDAD: Realizacion de un taller sobre acciones favorables para la salud
mental del cuidador. Con una porcién grande de arcilla cada participante se
construy6 una figura que represente quién es él y posteriormente se realizé
reflexion al respecto.
Participantes: Personas que cuidan a personas con discapacidad, sociedad civil.
Concertar convocatoria con el comité de discapacidad municipal
Previamente cada participante resolvera el Instrumento para la valoracion
emocional del cuidador, de la guia de RBC.

Lugar: SALON COMUNAL DEL CORREGIMIENTO DE JUAN JOSE

Fecha: 23 DE MAYO DEL 2025 — 2.30 PM

Personas CUIDADORES Y FAMILIARES DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
Intervenidas:

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

0 Cra. 10 No. 13-92, calle lvan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba

© (754 7653753 (@) 3103520801 - 3103529802 jCompromeliclos
@ http./www.esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co : /) ’r,!
@ contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordoba gov.co con &{ 5{.{[{(({ y
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ESE CAMU PUEBLO NUEVO (
NIT.812.001.520-9 C M U

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE: pueblo y comunidades etnias campesina, genero diversidades, condiciones y
situaciones

ACTIVIDAD: Realizacién de un taller sobre acciones favorables para la salud
mental del cuidador. Con una porcién grande de arcilla cada participante se
construy6 una figura que represente quién es él y posteriormente se realizd
reflexion al respecto.
Participantes: Personas que cuidan a personas con discapacidad, sociedad civil.
Concertar convocatoria con el comité de discapacidad municipal
Previamente cada participante resolvera el Instrumento para la valoracién
emocional del cuidador, de la guia de RBC.

Lugar: SALON COMUNAL DEL CORREGIMIENTO DE JUAN JOSE
Fecha: 23 DE MAYO DEL 2025

Personas CUIDADORES Y FAMILIARES DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
Intervenidas:

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
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Q Cra 10 No. 13-g2, calle lvan Quintero - Pueblo Nuevo - Cérdoba

€) (754) 7653753 (§) 3103529801 - 3103529802 ; Conmnoune {"-'{#-f’: dos
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ESE CAMU PUEBLO NUEVO o~ aflmasi
NIT.812.001.520-9 C A M U
EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE: pueblo y comunidades etnias campesina, genero diversidades, condiciones y
situaciones

ACTIVIDAD: Realizacion de un taller sobre acciones favorables para la salud
mental del cuidador. Con una porcion grande de arcilla cada participante se
construy6 una figura que represente quién es él y posteriormente se realizé
reflexiéon al respecto.
Participantes: Personas que cuidan a personas con discapacidad, sociedad civil.
Concertar convocatoria con el comité de discapacidad municipal
Previamente cada participante resolvera el Instrumento para la valoracién
emocional del cuidador, de la guia de RBC.

Lugar: SALON COMUNAL DEL CORREGIMIENTO DE JUAN JOSE

Fecha: 23 DE MAYO DEL 2025

Personas

liitorvenidas: CUIDADORES Y FAMILIARES DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

o Cra. 10 No. 13-92, calle lvan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba
© (754 7653753 () 3103529801 - 3103529802 iCompromelidos |
@ http://www.esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co d con b w Colud!
L - VA .
(=) contactenos@esecamu-pueb lonuevo-cordoba.gov.co




