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

Realizar un (01) cartografia social de cuatro (04) horas de duracion en entorno
comunitario del micro territorio urbano y rural, en la que se especifique en el mapa
de cada municipio las barreras y los facilitadores que inciden en el desempefo 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 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 inclusién de las personas con discapacidad.
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INTRODUCCION

La cartografia social se consolida como una herramienta metodolégica
participativa y transformadora que permite reconocer las realidades sociales,
culturales y territoriales que influyen directamente en el bienestar, la autonomia y la
inclusién de las personas con discapacidad. Este ejercicio no se limita a la simple
elaboraciéon de un mapa, sino que constituye un proceso colectivo de dialogo,
reflexién y construccién de conocimiento, donde las comunidades rurales, a través
de su experiencia y vivencia cotidiana, identifican los facilitadores y las barreras que
condicionan su participacién activa en la vida comunitaria.

Planeta Rica es un municipio colombiano ubicado en el departamento de Coérdoba.
Se encuentra localizado al suroriente del departamento, limitando al norte con los
municipios de Monteria, San Carlos y Pueblo Nuevo; al sur con Montelibano; al
oeste con los municipios de Monteria y Tierralta; y al este con Buenavista y Pueblo
Nuevo (Cérdoba). Su ubicacion estratégica le permite ser un punto de articulacion
entre las zonas rurales y urbanas del sur del departamento, con una economia
basada principalmente en la ganaderia, la agricultura y el comercio.

El contexto rural de Planeta Rica, caracterizado por su amplia extension geografica,
diversidad de comunidades y dispersién poblacional, representa un escenario
particularmente relevante para el desarrollo de este tipo de ejercicios. EI municipio,
ademas de su cabecera municipal, cuenta con numerosos centros poblados, entre
los cuales se destacan: Arenoso, Campo Bello, Carolina, Centro Alegre, El
Almendro, El Guayabo, El Reparo, Las Pelonas, Loma de Piedra, Los Cerros,
Marafional, Marimba, Medio Rancho, Nuevo Paraiso, Pamplona, Planetica, Plaza
Bonita, Providencia, Punta Verde, Santa Ana y Santa Rosa.

Cada uno de estos sectores refleja la riqueza cultural, productiva y social del
territorio, pero también las diversas condiciones que inciden en el acceso a
servicios, infraestructura, educacién y salud. Las distancias entre veredas, la
limitada disponibilidad de transporte publico y la falta de entornos accesibles

) representan desafios importantes para las personas con discapacidad y sus
familias.

La actividad de cartografia social tiene como propésito aportar a la construccion de
un diagnostico comunitario integral, en el cual se visibilicen las problematicas,
potencialidades, recursos y oportunidades existentes en el territorio. De esta
manera, la cartografia social se convierte en una estrategia de planificacion
participativa que genera insumos valiosos para la formulacion de acciones
orientadas a la promocién de la inclusién social, la garantia de derechos y la equidad
territorial.

El proceso de planeacion contemplo la concertacion con el Comité Municipal de
Discapacidad de Planeta Rica, garantizando asi la coherencia con las politicas
publicas locales, departamentales y nacionales. Asimismo, se priorizé l|a
participacion equitativa e inclusiva de todas las personas, independientemente del
tipo de discapacidad, mediante la implementacién de ajustes razonables y apoyos
especificos, como la presencia de intérpretes de lengua de sefias colombiana para
personas con discapacidad auditiva, el uso de descripciones detalladas y lenguaje
accesible para personas con discapacidad visual, y el disefio de materiales
pedagdgicos comprensibles y adaptados. Estas acciones buscan crear un entorno
donde todas y todos puedan aportar desde su conocimiento, experiencia y
perspectiva personal.
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Previo al desarrollo del ejercicio cartografico, se programé una jornada de
sensibilizacién comunitaria, orientada a fortalecer la comprension sobre la
discapacidad desde un enfoque de derechos humanos e inclusion social. Durante
esta jornada se abordaron temas clave como la Convencion Internacional sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad (ONU), la Estrategia de Rehabilitacion
Basada en Comunidad (RBC) y los factores de accesibilidad e inclusion social, tales
como la infraestructura, las actitudes sociales, la participacién ciudadana y los
apoyos comunitarios disponibles.

Este componente de sensibilizacion resulta esencial, ya que transforma la mirada
asistencialista o de carencia hacia una comprension integral de la discapacidad
como parte de la diversidad humana.

No obstante, la cartografia social permite visibilizar no solo las limitaciones, sino
también las fortalezas comunitarias: la organizacion social, la solidaridad vecinal,
el liderazgo local y la capacidad de autogestion que caracterizan a las comunidades
rurales de Planeta Rica. Estos factores constituyen facilitadores naturales para la
inclusién, demostrando que la transformacion hacia una comunidad mas accesible
y equitativa depende del trabajo conjunto entre la ciudadania, las instituciones y los
actores sociales del territorio.

En sintesis, la cartografia social rural de Planeta Rica se configura como un
proceso pedagégico, social y participativo de gran impacto, que promueve el dialogo
entre diversos sectores de la poblacién, fomenta el empoderamiento de las
personas con discapacidad y fortalece el sentido de pertenencia comunitaria. Al
integrar la perspectiva de derechos, el enfoque inclusivo y la participacion
ciudadana, este ejercicio contribuye a la construccién de un municipio mas
equitativo, solidario y comprometido con la dignidad y el bienestar de todas
las personas, sin distincion alguna.

CAMU
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JUSTIFICACION

La realizacion de una cartografia social en el municipio de Planeta Rica,
particularmente en su zona rural, responde a la necesidad de avanzar hacia una
comprension integral de las condiciones que enfrentan las personas con
discapacidad en su vida cotidiana y en su participacién comunitaria. En los
contextos rurales, las desigualdades suelen acentuarse debido a la dispersion
geografica, las limitaciones de conectividad, la falta de infraestructura accesible, la
baja cobertura de servicios especializados y las condiciones socioeconomicas que
restringen el acceso a derechos fundamentales como la educacion, la salud, el
empleo y la participacion ciudadana. Estas circunstancias no solo generan exclusion
y aislamiento, sino que también reproducen estigmas sociales y actitudes
discriminatorias que limitan las oportunidades de desarrollo individual y colectivo.

En este escenario, la cartografia social emerge como una herramienta metodolégica
y participativa de gran relevancia, pues permite no solo recoger informacion
territorial, sino también darle voz a la comunidad, reconocer sus saberes, visibilizar
las barreras estructurales y actitudinales, y resaltar aquellos facilitadores que, desde
la solidaridad comunitaria y las practicas locales, han contribuido a la inclusion de
las personas con discapacidad. La construcciéon de un mapa colectivo se convierte
en un ejercicio de memoria y reflexion compartida, en el que cada actor social aporta
su mirada y experiencia para identificar de manera clara cuales son los puntos
criticos del territorio y, al mismo tiempo, cuales son las fortalezas y oportunidades
que pueden aprovecharse para transformar las realidades locales.

La justificacién de esta iniciativa se fundamenta en un marco normativo, ético y
social que obliga a las instituciones publicas y a la sociedad en general a garantizar
la plena inclusién de las personas con discapacidad. La Convencién Internacional
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (ONU, 2006), ratificada
por Colombia mediante la Ley 1346 de 2009, establece principios como la igualdad
de oportunidades, la no discriminacion, la accesibilidad y la participacion activa, los
cuales constituyen referentes esenciales para el desarrollo de cualquier accion en
este campo. Asimismo, la Ley 1618 de 2013 dicta disposiciones para garantizar el
pleno ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad en Colombia, y la
Politica Publica Nacional de Discapacidad e Inclusiéon Social (2013-2022)
orienta la implementacion de estrategias que promuevan la inclusion en todos los
ambitos de la vida social. Desde esta perspectiva, la cartografia social en Planeta
Rica no se concibe como un ejercicio aislado, sino como una accion coherente con
los compromisos internacionales y nacionales que buscan materializar el enfoque
de derechos en el nivel local.

Adicionalmente, este proceso encuentra sustento en la estrategia de
Rehabilitacién Basada en Comunidad (RBC), promovida por la Organizacion
Mundial de la Salud, la cual plantea la necesidad de involucrar a las comunidades
en la construccion de entornos mas inclusivos y accesibles, fortaleciendo las
capacidades locales para generar soluciones desde el propio territorio. La
cartografia social, al ser un ejercicio participativo, permite precisamente que las
comunidades rurales de Planeta Rica identifiquen sus propias barreras y
facilitadores, reconozcan las redes de apoyo existentes y fortalezcan la cohesién
social, al tiempo que generan propuestas colectivas para la inclusion plena de las
personas con discapacidad.
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Otro aspecto que justifica esta actividad es la importancia de garantizar ajustes
razonables y accesibilidad en todos los procesos comunitarios, lo cual se
refleja en la planificacion de la convocatoria y el desarrollo de la jornada. Contar con
intérpretes de lengua de sefias para personas con discapacidad auditiva, emplear
lenguaje descriptivo y adaptaciones metodol6gicas para personas con discapacidad
visual, y promover materiales comprensibles y accesibles para toda la poblacion,
constituye un paso concreto hacia el cumplimiento de los principios de accesibilidad
universal e igualdad de oportunidades. Estas acciones no solo hacen posible la
participacion efectiva, sino que también envian un mensaje a la comunidad sobre el
valor de la diversidad y la necesidad de derribar barreras fisicas, comunicativas y
actitudinales.

La cartografia social en la zona rural de Planeta Rica, ademas, reviste gran
importancia por su capacidad de generar insumos estratégicos para la
planeacién local. Los resultados de este proceso podran orientar al Comité
Municipal de Discapacidad, a las Juntas de Accion Comunal y a las instituciones
municipales en la formulacién de proyectos y programas que respondan de manera
mas precisa a las realidades del territorio. De igual forma, permitira fortalecer las
redes de apoyo comunitarias y articular esfuerzos entre instituciones, lideres
sociales, familias y personas con discapacidad, promoviendo una
corresponsabilidad que trascienda la accion asistencial y se oriente hacia la
construcciéon de una sociedad mas justa e incluyente. En sintesis, la justificacion de
esta cartografia social se sustenta en varios ejes fundamentales:

1. Lavisibilizacion de realidades locales, al identificar barreras y facilitadores
en el entorno rural de Planeta Rica.

2. El cumplimiento de compromisos normativos y de derechos humanos,
enmarcados en la Convencién Internacional, la legislacion nacional y la
politica publica de discapacidad.

3. El fortalecimiento comunitario y la participacion ciudadana, a traves de
un ejercicio colectivo de dialogo, reflexion y construccion de propuestas.

4. La generacion de insumos para la gestion institucional y comunitaria,
que aporten a la planeacion y a la formulacion de acciones inclusivas.

5. El reconocimiento de la discapacidad desde el enfoque de derechos y
no desde la carencia, impulsando una vision transformadora que promueva
la equidad y la dignidad humana.

Por todo lo anterior, la realizaciéon de la cartografia social en la zona rural de Planeta
Rica se justifica como un proceso esencial para avanzar hacia una comunidad mas
inclusiva, participativa y consciente de la diversidad. Este ejercicio no solo permitira
comprender y analizar las condiciones del territorio, sino que también generara
conciencia colectiva, fortalecera las capacidades locales y consolidara las bases
para el disefio de estrategias orientadas a garantizar el respeto, la promocion y la
proteccion de los derechos de las personas con discapacidad en el municipio.
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La cartografia social es una herramienta metodolégica participativa que permite la
construccion colectiva de conocimiento sobre el territorio, mediante la identificaciéon
de los recursos, problematicas, barreras y potencialidades existentes desde la
perspectiva de la comunidad. Esta metodologia se fundamenta en los principios de
la investigacion-accion participativa (IAP), que promueve la participacion activa,
el didlogo de saberes y la apropiacion del conocimiento local como base para la
planificacién social y el fortalecimiento comunitario (Freire, 1970; Torres, 2019). En
el contexto de la inclusion de personas con discapacidad, la cartografia social
adquiere un valor estratégico

al posibilitar la identificacién de barreras fisicas, comunicativas, actitudinales
y sociales que limitan el ejercicio pleno de derechos y la participacion en igualdad
de condiciones. Este proceso contribuye a visibilizar los facilitadores comunitarios
—como la solidaridad, los recursos institucionales, la organizacion social y las redes
de apoyo— que pueden potenciar la inclusion y el bienestar de las personas con
discapacidad.

El desarrollo de la cartografia social con una duracién de cuatro (4) horas en los
entornos urbano y rural se enmarca en el cumplimiento de los principios
establecidos en la Ley Estatutaria 1618 de 2013, que garantiza el ejercicio pleno
de los derechos de las personas con discapacidad, asi como en la Convencion
Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (ONU,
2006), ratificada por Colombia mediante |la Ley 1346 de 2009. Estas normativas
establecen la obligacion del Estado y sus entidades territoriales de adoptar medidas
para eliminar las barreras y promover ajustes razonables que aseguren la
participacion efectiva y la accesibilidad universal.

En este sentido, la metodologia de la cartografia social incorpora el enfoque de
derechos humanos, el enfoque diferencial y el principio de accesibilidad,
garantizando que todas las personas, independientemente de su tipo de
discapacidad, puedan participar activamente en la construccion del diagnéstico
territorial. Para ello, se establecen ajustes y apoyos razonables, tales como:

« La presencia de un intérprete de lengua de sefias colombiana para
participantes con discapacidad auditiva.

« El uso de lenguaje descriptivo para personas con discapacidad visual,
asegurando que las imagenes, simbolos o0 mapas sean comprensibles de
forma auditiva o tactil.

« Laadaptacion de materiales y tiempos segun las necesidades especificas
de los participantes.

Previo al desarrollo de la actividad, se implementa una sensibilizaciéon
comunitaria dirigida a todos los participantes y actores involucrados, orientada a
fortalecer el conocimiento sobre:

« La discapacidad desde un enfoque de derechos, promoviendo la
valoraciéon de la diversidad humana y la eliminacion del asistencialismo.

« La Convencion Internacional sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad, enfatizando los principios de autonomia, accesibilidad,
participacion y no discriminacion.

« El modelo de Rehabilitacion Basada en Comunidad (RBC) y sus
componentes (salud, educacion, subsistencia, social y empoderamiento),
como estrategia global para fomentar la inclusion y el desarrollo comunitario.
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Cabect vas en Sakud La identificacion de barreras y facilitadores, como elementos esenciales
para planificar acciones inclusivas que fortalezcan la participacion social.

Asimismo, se promueve la concertacion institucional con el Comité Municipal
de Discapacidad y el Enlace Municipal de Discapacidad, quienes desempefian
un papel articulador en la convocatoria, orientacion técnica y acompanamiento del
proceso. Su participacion garantiza que el ejercicio de cartografia esté alineado con
el Plan de Desarrollo Municipal 2024-2027 “Construyendo Progreso con
Bienestar para Todos”, el cual incluye lineas estratégicas orientadas a la
promocién de la inclusion, la accesibilidad y la participacion activa de las personas
con discapacidad.

La cartografia social, concebida desde esta perspectiva inclusiva, no solo es una
herramienta de diagnostico territorial, sino también un proceso educativo,
transformador y de empoderamiento social. Permite reconocer las realidades
m diversas del territorio, visibilizar las voces tradicionalmente excluidas y generar
propuestas concretas de accion que orienten las politicas publicas locales hacia la
construccién de entornos accesibles, equitativos y participativos.
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Se realizara una cartografia social de cuatro horas en el microterritorio urbano y
rural de Planeta Rica, con el fin de identificar en el mapa las barreras y facilitadores
que afectan la participacién de las personas con discapacidad, empleando lenguaje
inclusivo. La convocatoria sera concertada con el comité municipal de discapacidad
y se garantizaran ajustes razonables, como intérprete de lengua de sefas para
personas con discapacidad auditiva y descripciones verbales para personas con
discapacidad visual. Previo a la actividad, se llevara a cabo una sensibilizacion
sobre discapacidad y enfoque de derechos, la Convencion Internacional sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad, la Rehabilitacion Basada en
Comunidad y la identificacién de barreras y facilitadores para la inclusion.

m Objetivo de la actividad:

Identificar, mediante la realizaciéon de una cartografia social participativa en el
microterritorio urbano y rural de Planeta Rica, las barreras y los facilitadores que
influyen en el desempefio y la participacion de las personas con discapacidad,
promoviendo el uso de un lenguaje inclusivo, la accesibilidad y el enfoque de
derechos, con el fin de generar insumos que orienten acciones comunitarias e
institucionales para la inclusion social.

Objetivos especificos:

v Identificar las principales barreras fisicas, sociales, culturales,
comunicativas y actitudinales que enfrentan las personas con discapacidad
en el microterritorio urbano y rural del municipio de Planeta Rica, a fin de
visibilizar los factores que limitan su desempefio y participacién plena en la
comunidad.

v" Reconocer y registrar los facilitadores, recursos comunitarios, redes de
apoyo y practicas inclusivas presentes en el territorio que favorecen la
inclusiéon y la participacion activa de las personas con discapacidad en
diferentes ambitos de la vida social, educativa, cultural y econémica.

v' Garantizar la accesibilidad y la participacion efectiva de las personas con
discapacidad durante la cartografia social, mediante el uso de ajustes
razonables como intérprete de lengua de sefias, descripciones verbales de
imagenes y metodologias inclusivas, asegurando el respeto a la diversidad y
la igualdad de oportunidades.

v Sensibilizar a la comunidad participante en torno a la discapacidad desde
un enfoque de derechos, promoviendo el conocimiento y apropiacion de la
Convencion Internacional sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad, la Rehabilitacion Basada en Comunidad y la importancia de
identificar y transformar las barreras que afectan la inclusion.

v" Generar insumos estratégicos que sirvan como base para la formulacion
de acciones, programas y proyectos comunitarios e institucionales orientados
a fortalecer la participacion ciudadana, la cohesion social y la inclusion plena
de las personas con discapacidad en el municipio.
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N° FECHA DE LUGAR (BARRIO, VEREDA O HORA
REALIZACION SITIO)
1 28 Vereda Las Pelonas 8:00A.M-12: 00P.M
v CONSOLIDACION:
v

Actividad No: Se realizara una cartografia social de cuatro horas en el
microterritorio urbano y rural de Planeta Rica, con el fin de identificar en el mapa
las barreras y facilitadores que afectan la participacion de las personas con
discapacidad, empleando lenguaje inclusivo. La convocatoria sera concertada
con el comité municipal de discapacidad y se garantizaran ajustes razonables,
como intérprete de lengua de sefias para personas con discapacidad auditiva y
descripciones verbales para personas con discapacidad visual. Previo a la
actividad, se llevara a cabo una sensibilizacién sobre discapacidad y enfoque de
derechos, la Convencion Internacional sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad, la Rehabilitacion Basada en Comunidad y la identificacion de

barreras y facilitadores para la inclusién.

Participantes Totales: 31

Hombres Mujeres Municipio

13 18 Planeta Rica

i POBLACION BENEFICIARIA: Hombres y mujeres

v COMO SE CONVOCO LA POBLACION:

La convocatoria de la poblacion se realizé de manera concertada, iniciando con una
reunién previa con el Comité Municipal de Discapacidad, con el propédsito de
garantizar que el proceso fuera incluyente, participativo y en coherencia con las
necesidades reales de la comunidad. A partir de este encuentro se definieron las
estrategias de difusion y los mecanismos de acercamiento mas adecuados para
convocar a las personas residentes en la zona rural del municipio de Planeta Rica.

Las invitaciones se desarrollaron principalmente a traves de los lideres comunitarios
y presidentes de las Juntas de Accién Comunal (JAC), quienes jugaron un papel
fundamental en la identificacién y contacto con las familias de las diferentes
veredas. Este trabajo representé un proceso arduo y comprometido, ya que fue
necesario visitar personalmente a cada presidente de JAC en su lugar de residencia,
lo que implico recorrer distintas zonas rurales y superar las dificultades propias de
la dispersion geografica y el acceso limitado a vias de transporte. Estas visitas
presenciales también se extendieron a las viviendas de las personas con
discapacidad, con el fin de asegurar que la informacién llegara de manera directa,
clara y personalizada, evitando que alguien quedara excluido del proceso por
barreras comunicativas o de movilidad.

Durante la convocatoria se tuvieron en cuenta los ajustes razonables necesarios,
considerando las particularidades de las personas con discapacidad, lo que permitio
garantizar la accesibilidad y la participacion efectiva. De igual forma, se gestioné el
apoyo en transporte para facilitar la asistencia de quienes residen en sectores mas
apartados, con el objetivo de que las condiciones de ruralidad no se convirtieran en
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“eun mped" mento para su participacion. Todas estas acciones reflejan el esfuerzo y
compromiso de las instituciones y la comunidad por construir un espacio realmente
inclusivo, en el que se reconozca la diversidad, se eliminen barreras y se promueva
la igualdad de oportunidades.

v DESCRIPCION DEL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD:

La actividad de cartografia social se desarrollé en un espacio comunitario del
municipio de Planeta Rica, contando con la participacion de representantes
de varias veredas, entre ellas El Barzal, Naranjal, Loma de Piedra, Balasteras
2, Providencia, entre otras, lo que garantizé una representacion amplia y
diversa de la zona rural. La jornada tuvo una duracion aproximada de cuatro
(04) horas y se estructur6 de manera participativa e incluyente, procurando
que todas las personas asistentes pudieran aportar sus conocimientos,
experiencias y percepciones sobre las barreras y facilitadores que inciden en
la vida de las personas con discapacidad en sus territorios.

™ Para dar inicio, se realizé una actividad rompehielos con el propésito de
generar un ambiente de confianza, cercania y motivacion, lo que permitio
integrar a los y las participantes y favorecer su disposicién para el trabajo
colectivo. Posteriormente, se orientd el desarrollo de |la cartografia social a
través de preguntas orientadoras, disefiadas para guiar la reflexién y la
construccién conjunta, fomentando el didlogo entre la comunidad vy
permitiendo que surgieran aportes significativos desde cada vereda.
Durante la elaboracién de los mapas comunitarios se utilizaron ayudas
didacticas, como papel Kraft y marcadores, que facilitaron la representacion
visual del territorio y la identificacion de los lugares donde existen barreras
fisicas, sociales o culturales, asi como de los espacios y recursos que actian
como facilitadores para la inclusion de las personas con discapacidad. Esta
metodologia permitié un trabajo colectivo dinamico y participativo, donde los
y las asistentes plasmaron graficamente su vision del territorio,
complementando la informacién con la narracion de sus experiencias y

o vivencias cotidianas.
La jornada se desarroll6 en un ambiente de respeto, inclusion y dialogo
permanente, en el que se valoré la diversidad de perspectivas y se fomenté
la participacion activa de todas y todos. Gracias a la asistencia de varias
veredas, fue posible obtener un panorama mas amplio de las realidades de
la zona rural, fortaleciendo asi los resultados del ejercicio y generando
insumos importantes para la planeacién comunitaria e institucional en favor
de la inclusién de las personas con discapacidad.

LOS TEMAS ABORDADOS EN LAS SESIONES INCLUYERON:

Los temas abordados en las sesiones incluyeron:

« Discapacidad y enfoque de derechos: reconocimiento de las personas con
discapacidad como sujetos de derechos y no desde una visién
asistencialista, resaltando la importancia de la igualdad de oportunidades, la
accesibilidad y la inclusion social.

« Convencién Internacional sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad: socializacion de los principios fundamentales de este tratado
internacional y su aplicacién en el contexto local, resaltando el compromiso
del Estado y de las comunidades en la garantia de derechos.

« Rehabilitacion Basada en Comunidad (RBC) y sus componentes:
explicacion de esta estrategia impulsada por la OMS como un enfoque que
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hechiors involucra a la comunidad en la construccion de entornos inclusivos,
fortaleciendo las capacidades locales para garantizar salud, educacion,
medios de vida, inclusién social y empoderamiento.

« Identificacion de barreras y facilitadores: analisis colectivo de las
condiciones fisicas, sociales, culturales, comunicativas y actitudinales que
dificultan o favorecen la inclusién de las personas con discapacidad en la
vida comunitaria, resaltando ejemplos concretos de cada vereda participante.

« Sensibilizacion comunitaria: didlogo reflexivo sobre la importancia del
respeto, la solidaridad, la empatia y la participacion de toda la comunidad en
la construcciéon de un municipio mas incluyente y equitativo.

MATERIALES Y METODOS UTILIZADOS:

v" Papel Kraft de gran tamafio, utilizado para la construccion de los mapas
comunitarios.
v" Marcadores de diferentes colores, que facilitaron la identificacion visual
de barreras y facilitadores, Esferos y lapices,
v' Cinta adhesiva para la fijacion de los insumos en paredes o superficies
m de trabajo.
v’ Sillas, mesas y espacios comunitarios acondicionados para el desarrollo
de la actividad.
Pendén con el mapa
Rotafolios
Stickers en adhesivo de seguridad

LSS

ANALISIS DEL TERRITORIO LA CARTOGRAFIA SOCIAL
FORTALEZAS

El municipio de Planeta Rica, ubicado en el departamento de Cérdoba, se
caracteriza por poseer una serie de fortalezas econémicas, sociales e institucionales
que contribuyen al desarrollo local y al bienestar de su poblacién, incluyendo a las
personas con discapacidad.

™ En el ambito econdmico e industrial, Planeta Rica cuenta con un importante
desarrollo agroindustrial, especialmente en el sector lacteo. Se destacan la
presencia de empresas como Colanta y Planeta Rica Leche de Bufala, dedicadas a
la produccién de derivados lacteos como yogures, quesos, crema de leche y otros
productos, generando empleo y fortaleciendo la economia regional. Ademas, el
municipio dispone de supermercados de cadena que garantizan la oferta de bienes
y servicios esenciales para la comunidad.

En materia financiera y de apoyo al emprendimiento, la banca tiene una
representacion soélida con sucursales y cajeros electronicos de entidades como
Banco Bilbao Vizcaya Argentaria (BBVA), Banco Agrario de Colombia, Bancolombia
y Banco de Bogota, ademas de instituciones orientadas al desarrollo
microempresarial como Fundacién Mundo Mujer y Bancamia, que facilitan el acceso
al crédito y promueven la inclusién econémica de pequefios empresarios y
emprendedores locales.

En el sector educativo, Planeta Rica cuenta con instituciones publicas que oen la
zona rural frecen todos los niveles de formacion: preescolar, basica primaria,
secundaria, Aunque la educacién superior es limitada y se desarrolla mediante
programas a distancia ofrecidos por universidades como la Universidad de Cérdoba,
Universidad del Magdalena y Universidad de Pamplona, el municipio mantiene una
oferta constante de formacién. En cuanto a la educacion técnica y tecnologica, el
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“SHNA realiza convocatorias trimestrales, brindando oportunidades de capacitacion,
aumhque aun se requiere el fortalecimiento de infraestructura educativa para
optimizar los procesos de aprendizaje.

En el ambito social y de salud, el municipio cuenta con un hospital en la zona urbana
que presta servicios de primer y segundo nivel de atencion, y con algunos puestos
de salud en la zona rural, aunque con cobertura limitada. Estos servicios
representan una fortaleza en términos de atencion basica y de emergencia, con
potencial para ampliar su capacidad resolutiva e incluir servicios especializados en
rehabilitacion e inclusién de personas con discapacidad.

De igual manera, Planeta Rica cuenta con el Comité Municipal de Discapacidad,
instancia encargada de articular acciones interinstitucionales orientadas a la
inclusion, atencién y garantia de derechos de las personas con discapacidad. Este
comité ha venido realizando gestiones significativas para facilitar la certificacion de
las personas con discapacidad de la zona rural, permitiendo asi su reconocimiento
oficial dentro del sistema de salud y acceso a programas y beneficios sociales.

Asimismo, el municipio implementa estrategias y programas educativos incluyentes,

o entre ellos el PIAR (Plan Individual de Ajustes Razonables), que busca garantizar el
acceso, la permanencia y el aprendizaje de estudiantes con discapacidad o con
necesidades educativas especiales, promoviendo un entorno mas equitativo e
inclusivo.

En conclusién, Planeta Rica presenta un conjunto de fortalezas que integran
desarrollo econdémico, infraestructura institucional, oferta educativa, servicios de
salud y acciones de inclusion social. Estos factores, articulados adecuadamente, se
constituyen en pilares fundamentales para el disefio y fortalecimiento de estrategias
de accesibilidad, rehabilitacion y bienestar integral para toda la poblacién, con
especial atencion a las personas con discapacidad y sus familias.

BARRERAS, RIESGOS Y DIFICULTADES IDENTIFICADAS EN EL MUNICIPIO
DE PLANETA RICA PARA LA POBLACION CON DISCAPACIDAD

m Durante el proceso de diagnostico participativo y la cartografia social desarrollada
en el municipio de Planeta Rica, se evidenciaron multiples barreras y dificultades
que afectan la calidad de vida, la movilidad, la comunicacién y el acceso a servicios
de la poblacién con discapacidad, especialmente en la zona rural. En primer lugar,
se identifican barreras fisicas y de movilidad derivadas del mal estado de las vias
de acceso que comunican los corregimientos y veredas con la cabecera municipal.
Esta situacion limita el desplazamiento de las personas con discapacidad hacia los
servicios basicos de salud, educacion y participacion comunitaria, generando
condiciones de aislamiento y exclusion. En muchos casos, no existe transporte
accesible o adaptado, lo que agrava la imposibilidad de trasladarse de manera
autébnoma o segura.

En cuanto al acceso a la salud, se observé que numerosas veredas carecen de
puestos o centros de salud, lo que obliga a las personas con discapacidad y sus
familias a trasladarse hasta la cabecera municipal o incluso a la ciudad de Monteria
para recibir atencién médica o reclamar medicamentos. A esto se suma la falta de
entrega oportuna de medicamentos y de servicios de rehabilitacion o terapias
especializadas en las zonas rurales, generando un riesgo de deterioro en las
condiciones de salud de esta poblacién. En materia de infraestructura y servicios
publicos, se identificé que algunos corregimientos y veredas no cuentan con salones
comunales, espacios fundamentales para el desarrollo de actividades comunitarias,
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<« =.refiniones o procesos de inclusién social. Asimismo, se reporta la ausencia del

seMicio de recolecciéon de basuras, deficiencias en el alumbrado publico y falta de
sefalizacion vial y peatonal accesible, aspectos que representan riesgos de
seguridad y limitan la movilidad de las personas con discapacidad visual o motora.

En el ambito educativo, se evidencié que varias instituciones rurales presentan
deterioro en su infraestructura, con deficiencias en rampas, bafios accesibles,
sefializacion y materiales pedagogicos inclusivos. Esto dificulta el acceso y la
permanencia escolar de los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad, ademas
de la falta de transporte escolar adaptado y de apoyos técnicos o humanos
suficientes. Desde la perspectiva econémica y social, se detect6 que la mayoria de
las personas con discapacidad no cuentan con ningun tipo de auxilio econémico,
subsidio o apoyo alimentario, lo que genera condiciones de vulnerabilidad y
dependencia. Esta situacion se agrava en las zonas rurales donde las
oportunidades laborales son escasas y el acceso a programas sociales es limitado.

En cuanto a la comunicacién y la participacion social, persisten dificultades de
acceso a la informacion, especialmente para las personas con discapacidad auditiva
o visual, debido a la falta de intérpretes, materiales accesibles o medios de
comunicacion adaptados.

Esto se traduce en una barrera significativa para el ejercicio del derecho a la
participacion, ya que muchas personas desconocen los programas, proyectos o
beneficios disponibles en el municipio. Finalmente, se identifican riesgos asociados
a la falta de articulaciéon interinstitucional y a la débil presencia de servicios
especializados en el territorio rural, lo que limita la atencién integral de las personas
con discapacidad.

De manera complementaria, el analisis permitié identificar problematicas de
caracter psicosocial que profundizan las condiciones de vulnerabilidad y exclusién.
Se evidencié un marcado aislamiento social y exclusion comunitaria, dado que las
personas con discapacidad enfrentan multiples barreras de accesibilidad,
comunicacién y transporte que restringen su participacion en espacios educativos,
recreativos y comunitarios. Esta situacion genera sentimientos de soledad,
abandono y desconexion social, afectando su autoestima y sentido de pertenencia.
Asimismo, persiste la discriminacion y la estigmatizacion, expresadas en prejuicios
y estereotipos que conllevan al trato desigual y a la falta de reconocimiento de sus
capacidades, provocando baja autoestima, frustracion y miedo a participar en
actividades sociales o comunitarias.

Por otro lado, las familias cuidadoras, especialmente aquellas que asumen el rol
principal de atencién, presentan una alta sobrecarga emocional, estrés y
agotamiento fisico, derivados de |la atencion constante, la falta de apoyo institucional
y los recursos limitados. Esta situacion puede generar conflictos familiares,
sintomas depresivos y ansiedad. A ello se suma la inestabilidad econémica y la falta
de oportunidades laborales o educativas inclusivas, que generan inseguridad
financiera y dependencia econémica, obligando en algunos casos a priorizar el
sustento diario sobre la atencién médica o terapéutica.

También se evidenci6 un acceso limitado a los servicios de salud mental,
especialmente en las veredas y corregimientos donde no existen profesionales o
centros de atencién psicol6gica o psiquiatrica, lo que impide la deteccion y atencion
temprana de problematicas emocionales, estrés o trastornos mentales. Esta
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“.cafencia_incrementa el riesgo de crisis emocionales, violencia intrafamiliar o
ab&ndono del tratamiento. Igualmente, se identificaron situaciones de violencia y
maltrato hacia personas con discapacidad, quienes en algunos casos son victimas
de abuso, negligencia o abandono, en contextos donde el control social y la
informacion sobre las rutas de atencion son escasos.

A ello se suma la débil presencia institucional y la falta de redes de acompafamiento
psicosocial, lo que genera sentimientos de desproteccion y desconfianza hacia las
entidades del Estado, dificultando los procesos de inclusién, atencion y
acompafamiento integral. En el ambito educativo, se observa frustracion y
desmotivacion entre nifios, nifias y adolescentes con discapacidad debido a las
barreras de acceso, la falta de materiales inclusivos y el trato diferenciado, factores
que propician el bajo rendimiento académico y la desercion escolar. Finalmente, se
destaca la ausencia de espacios de recreacion, cultura y expresion emocional
accesibles, lo cual limita las oportunidades de integracion social y afecta
directamente el bienestar emocional y la salud mental tanto de las personas con
discapacidad como de sus familias.

En sintesis, las barreras identificadas en el municipio de Planeta Rica reflejan la
urgente necesidad de fortalecer las politicas locales de inclusion, mejorar la
infraestructura y el acceso a los servicios esenciales, garantizar la accesibilidad
universal, promover la entrega oportuna de apoyos y ayudas técnicas, y consolidar
estrategias interinstitucionales que favorezcan el bienestar fisico, emocional y social
de las personas con discapacidad, especialmente aquellas que residen en los
sectores rurales mas apartados.

PROPUESTAS DE ACCION

A partir de los hallazgos obtenidos durante el proceso de cartografia social y
diagnostico participativo en el municipio de Planeta Rica, se plantean diversas
propuestas de accion orientadas a superar las barreras identificadas, mejorar la
accesibilidad y fortalecer los activos comunitarios existentes. En primer lugar, se
propone fortalecer la articulacion interinstitucional entre la administracién municipal,

(g el Comité de Discapacidad, las entidades del sector salud, educacion y desarrollo
social, para garantizar una atencion integral y coordinada a las personas con
discapacidad, especialmente en la zona rural.

constituye una herramienta clave que contempla importantes estrategias y acciones
orientadas al bienestar de toda la comunidad, incluyendo lineas especificas para el
fortalecimiento de la inclusion social, la atencion integral a poblaciones con
discapacidad, la mejora de los servicios basicos y el impulso al desarrollo rural.
Dicho plan representa una oportunidad significativa para consolidar politicas
sostenibles, proyectos comunitarios y acciones de infraestructura que beneficien
directamente a las personas con discapacidad y a sus familias, fomentando su
autonomia, participacién y calidad de vida.

El Plan de Desarrollo Municipal de Planeta Rica 2024-2027 (CPRDPBA)

En este marco, se recomienda aprovechar las metas y programas definidos en el
Plan de Desarrollo para gestionar recursos, ampliar la cobertura de servicios y
garantizar la inclusion efectiva de este grupo poblacional. De igual manera, se
sugiere promover la adecuacién de espacios publicos, educativos y comunitarios
bajo criterios de accesibilidad universal, incluyendo rampas, sefializacion inclusiva,
bafios adaptados y materiales pedagdgicos accesibles.

En el ambito educativo, se propone ampliar la oferta de programas técnicos y
tecnologicos inclusivos, fortalecer las capacidades del personal docente en
educacion diferencial y garantizar el transporte escolar adaptado. En el componente
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defsalud; se plantea mejorar la cobertura y periodicidad de las brigadas médicas
rurkles, incluyendo profesionales de rehabilitacion, psicologia y fisioterapia, asi
como garantizar el acceso oportuno a medicamentos, ayudas técnicas y terapias de
mantenimiento.

Desde el enfoque psicosocial y comunitario, se recomienda implementar jornadas
de sensibilizacion y campafas educativas para disminuir la estigmatizacion,
fortalecer el sentido de pertenencia y promover la participacion activa de las
personas con discapacidad en los espacios comunitarios. Asimismo, se plantea
impulsar la creaciéon de redes de apoyo entre cuidadores, promoviendo la salud
mental, el autocuidado y el acompafamiento institucional.

Finalmente, se propone consolidar mecanismos de seguimiento y evaluacion
participativa que permitan medir los avances en accesibilidad, inclusién y bienestar,
garantizando la sostenibilidad de las acciones y la corresponsabilidad de todos los
actores sociales involucrados.

v LOGROS/RESULTADOS DE APRENDIZAJE:

La realizacion de la cartografia social en el municipio de Planeta Rica zona rural
permitié6 alcanzar importantes logros tanto a nivel comunitario como institucional.
Uno de los principales resultados fue la activa participacion de numerosas veredas,
incluso aquellas ubicadas en zonas de alta ruralidad y con poblacion dispersa, lo
cual evidencié el compromiso de las comunidades rurales por integrarse en
procesos de planeacion participativa y en la construccion de un territorio mas
incluyente, asi mismo se contd con la asistencia del enlace de discapacidad de la
secretaria de gobierno.

Entre los aprendizajes mas significativos se resalta el reconocimiento colectivo de
las barreras fisicas, sociales, comunicativas y actitudinales que enfrentan las
personas con discapacidad en su vida cotidiana, asi como la identificacion de los
facilitadores comunitarios que contribuyen a mejorar su participacion e inclusion
social. Este ejercicio permiti6 a los y las participantes reflexionar sobre la
importancia de garantizar accesibilidad, equidad y respeto a la diversidad dentro de
cada vereda.

Asimismo, la actividad fortalecié las capacidades de los asistentes en el uso de
herramientas de analisis comunitario, incentivando el trabajo colaborativo y la
construcciéon conjunta de propuestas. Se logré6 fomentar un ambiente de dialogo,
respeto y sensibilizacion frente a la discapacidad como un asunto de derechos
humanos y no como una condicion asistencialista.

Finalmente, se generaron insumos valiosos para la planificacion y toma de
decisiones en el municipio, que podran ser utilizados por el Comité Municipal de
Discapacidad y otras instancias locales para disefiar acciones y estrategias
orientadas a reducir las brechas y promover la inclusion efectiva de las personas
con discapacidad en la zona rural y urbana de Planeta Rica.

v' DIFICULTADES

Durante el desarrollo de la cartografia social también se presentaron algunas
limitaciones que influyeron en la participacion y en la articulacion interinstitucional.
En primer lugar, se evidencié que varias veredas no lograron asistir, principalmente
por las condiciones de alta ruralidad y dispersion geografica, lo que dificulta el
acceso al lugar de encuentro y limita la movilidad de las comunidades. A esta
situacion se sumaron factores climaticos, como la jornada lluviosa registrada el dia
de la actividad, que afectd el traslado de los y las participantes desde sectores
alejados.
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Por otra parte, aunque se cursaron las invitaciones de manera formal, se identificd
la inexistencia de acompafamiento por parte de otras dependencias de la
Alcaldia, cuya presencia hubiese sido fundamental para fortalecer la articulacion
institucional y enriquecer el ejercicio. Las dificultades de caracter laboral y de
agenda en dichas dependencias impidieron su participacién, como también de
transporte dado que la cartografia se realizé en una zona rural.

A pesar de estas limitaciones, la actividad logré6 desarrollarse de manera
satisfactoria, garantizando la participacién de un nimero representativo de veredas
rurales, lo cual permiti6 obtener informacion valiosa para el andlisis de las
condiciones de inclusion de las personas con discapacidad en el territorio.
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ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES
El dia 1 del mes A ojlo del afio 2025, se reunieron
~J ena{ e ARect o _ representante de la ESE CAMU PUEBLO
NUEVO y_BAatbhy  p oot 3 , representante de
Gl e O¢ DV Co(QCLCh g d. de la zona

Bo ta del municipio de Q‘-U!)Qj—_el' &1 co ,conel

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 vy la
Gobernacion de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:
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Se da por terminada la reunién con la firma de los participantes:

Nombre: ‘f) O_nn-’(cp—- Mrecy Nombre: qu?_ha Hf/ﬂv‘} S
gﬁggldaani‘: (oeacer S gﬁg;?aniag ° 90 ?m )

Entidad: 65€ . ()mo QO-C&% Entidad: M w(d,‘a N’/)Q}*
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Gobernacion de Cordobo. NIT, 800103935-6

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

PRX, « (57) 4 7684 8940 - 018000 400 357
confactenosg@icorodobo.gov.co gobernador@cordoba.gov.co
www.cordobo.gov.co
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CORDOBA
PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1
ACTA DE REUNION
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PUEBLO NUEVO CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $5-003-2025
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PUEBLO NU EVO

CERTIFICACION
A QUIEN INTERESE:

Yo, M"‘ ( 4 ho ‘“‘10 “"6)’- , identificado con la. Cédula de Ciudadania N°
_’SD%S’L‘«; L en Representamon del _Qomde O\S copcdhd ol
certifico que @& o A @ Lo~y ,
en  representacion — de la ESE  CAMU PUEBLO  NUEVO,

reallzo e h:cy.bl:hamh c-lsoqahw.wn &n-‘-e | Comi'-l-e- de__L

S athor la
Cartodratin socol 4 el tullev_ppuo pi s' &l _Comite
jﬂe “ 4t id, las UmideGones ole fronsporke  [ag

AStanuas y los |bvias LCDHDln el 0cceso o la Commidgd en un espacio

publico del municipio, garantizando seguridad e insumos para la actividad.

Para constancia se firma en f {und{’& 99104 a los ‘ﬂ‘ﬂ dias del mes
de&wﬁ de 2025.

FIRMA: wOWTQYO/MWP

CEDULA DE CIUDADANIA: Sv%r‘ﬁ? &/
CELULAR: 20929 %/ 3N

Gabernocion de Cordaba. NIT. 8003103935 -6

Palacio de Nain, Calle 27 Mo, 3 - 28 Mor eria, Cérdobo

PEX. + (57} 4 784 B940 - 018000 400 357

contactencsiscorodabo.g gov.co gobernadordcordoba. gov.co
i www cordoba.gov.co
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CONCERTACION CON EL COMITE MUNICIPAL DE DISCAPACIDAD
DEL MUNICIPIO DE PLANETA RICA

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

ACTIVIDAD

Se llevé a cabo una reunién de concertacién con el Comité Municipal de
Discapacidad del municipio de Planeta Rica, en la cual participaron activamente sus
representantes, quienes aportaron ideas y propuestas para la planeacién del
ejercicio de cartografia social. Durante el encuentro, el enlace municipal expuso de
manera detallada las dificultades que conlleva desarrollar este tipo de actividades
en la zona rural, sefialando que se trata de un territorio caracterizado por una alta
o dispersion geografica y condiciones de ruralidad extrema, lo que implica largos
- desplazamientos, limitaciones en el acceso a vias de comunicacién y una baja
densidad poblacional que complejiza los procesos de convocatoria y asistencia.

Asi mismo, se resaltd que la situacién socioeconémica de muchas personas
con discapacidad y sus familias representa un obstaculo adicional, pues en
algunos casos no cuentan con los recursos suficientes para trasladarse o disponer
del tiempo necesario para participar en jornadas comunitarias de varias horas de
duracion. A lo anterior se suma el impacto de las condiciones climaticas
adversas, como las lluvias registradas el dia de la actividad, que dificultan atn mas
la movilidad desde las veredas hacia los puntos de encuentro, generando riesgos
de inasistencia parcial o total.

No obstante, a pesar de estas dificultades, la concertacion permitid visibilizar la
importancia de garantizar los ajustes razonables, la planeacién anticipada y la
articulacion interinstitucional, con el fin de reducir las barreras y facilitar la
participacion efectiva de las personas con discapacidad en procesos comunitarios.

(! Este espacio de dialogo también reafirmé el compromiso del Comité Municipal de
Discapacidad de acompafiar y apoyar las acciones que promuevan la inclusién
social en todo el territorio, tanto urbano como rural.

| Lugar: BIBLIOTECA — PLANETA RICA
Fecha: 11-08-2025 HORA: 8:00 A.M
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ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia 5 del mes OQ del afo 2025, se reunieron
“Semn el P\*r‘l'tuqa , representante de la ESE CAMU PUEBLO
NUEVO vy N , representante de
Lot de QnUJd WUWCAPU de la zona
M del municipio de Plaﬂetﬁ Vica , con el

objetivo de realizar la concertacién 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 las siguientes:

Actividad e Dopone 10 regliotion de ond  Covtoaofia
propuesta gwla Po[;ga—. u hem wmo Pbl’»\o o |den
4 fouilihadores % umcrclen oy o) Sanpwr)

l,o (wamdalifj' HU avN
(_,QV[\PQS{ N gdene U&V%ad.ef QDt’idICIOWES’
Stuxiones

Eje/Dimensién

Fecha propuesta

2('8 - OR-2025.

Necesidad  de |(50( cUXO0 la
apoyo logistico CSL’PJU[D]: (:IESDIWW I,ﬁj&e ) U‘BO‘P € m’ll%wmm
Copuntharo dLmalenblw (O’ Pop@log;mﬂos cmboL

oS, Marcadots, roddio.
Necesidad de - \"—‘/ﬁg
talento humano E\M %%mggyl\b £ [TSon Ll

Abe dlos pmﬁe&xoma.! en PSi LDLD‘ﬁm 7
aoruor (ogsHen.

Observaciones e al 9{ aL ')olo v g vcrefa
lgl:i o) Ptaiic:ue 'GLP{ ﬁ:?v@n?éa WO %ﬂ&%?ﬁ
L rgm
Jownthor o MtluSlOﬂ T

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

omhre | Semmiter  feenma  [N™ | Nng [sdhel Diat

Cedula de : Cedula de
ciudadania: beq4gad By ciuclladania: 50 °\ 802_"-? L*
Entidad: (% Cpow Mb e Entidad: ) LS 'P R\ ca
N d
conmete - | 30936 6026 contacto | 3106848927

Firma: Tpl"ﬂ Itey ATH’”U% Firma: &ﬂlﬂ:ﬁ' m{#,,

I Gobernacion de Cordoba. NIT. 800103935-6
Palacio de Nain. Colle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cérdoba
| PEX. + (57) & T84 8940 - 01 BOOO 400 357
| contactenos@corodoba.gov.co gobernadoricordobo gov.co
| www.cordoba.gov.co
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CONCERTACION CON SECRETATIA DE SALUD

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

ACTIVIDAD: En el marco de las acciones orientadas a la inclusién y participacion
plena de las personas con discapacidad, se concerté con la Secretaria de Salud
Municipal de Planeta Rica la realizacion de una Cartografia Social con una duracién
de cuatro (4) horas, en el microterritorio rural del municipio.

El propésito de esta actividad es identificar, a través del mapeo comunitario, las
barreras y facilitadores que inciden en la participacion de las personas con
discapacidad, empleando en todo momento un lenguaje inclusivo y un enfoque de

derechos.
Lugar: SECRETARIA DE SALUD - PLANETA RICA
& ‘Fecha: 25-08-2025  HORA:2:00P.M )
-
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° SS-003-2025

COI!DOM

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia 7'0 del mes 08

del afio 2025, se reunieron
representante de la ESE CAMU PUEBLO

NUEVO y_\WeStof dﬂq _% FANAS , representante de

Comopnidla - t de la zona
gorod del municipio de W(ﬂé’ 4 P, , 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:

ivi d :
wopiees i) B oo Comrw] G lo A o &5
P (dgwhﬁoar mues ﬂ Mapeb cdech O las
__ RURRE A i
SaDimension \?ueblo Oomonrdad G\*W co$, Phlo uon
mpesi no, ey Sfcjoo \-€S
Condlie tones™ Y Ss\\JQGDYH’S
Fecha propuesta
QR -0B201S.
Necesidad  de Cg’\)ou() fisico GPLOPIUdO [G rCUNIoON
apoyo logistico \%_bﬂ“ magé?g N %O qu JJ{]CJ\O COW“'
cavtvling§, mavcuéo A oﬁmﬁ)

Necesidad de

talento humano

W o omgowi oo

euftite Do Aiecopsuidb

%ﬂﬁiﬂondl en 'PSlCOlO TO aoy Liar

OCOWL ﬁDm
\{ PDI rSf_u’.IzcmLtl
fow lG' CDD fmq on.

Observaciones

\o aC’nmchd &mg av hw[

Sa\fum]c

€ 4 { 0 i
e n%\a Rengegen 18" .
c,av a E9ho‘n
Se da por terminada la reunion con la firma de los participantes:

Nombre: [0”&“ & (]\CN & Sesis Ban Nombre: hj%ﬂm ‘( ol Meaj.,
Cedula d Cedul d
ciud:daania? 1066 -31. 4 ciuq:;ania:e loeu et gy
Entidad: ﬂt“dd:& mm;c“’a! -Ofc A 'D:n Entidad: 6 . Se Qmmjo ?ct‘u‘bh
Numero de Numero de _
contacto 3°°85" 29‘1* contacto ?)LU—’\ 3Q’ 8;“]’64
Firma: /Z"y% . Firma: f—/\ G,‘i\nf&d J.}

Palacio de Naoin. Calle 27 No
PBX. + (5
contoctenos@corodobo.gov.c
www.cordobo gov.co

| Gobernacion de Cordoba. NIT. 800103935-6
3 - 28 Monteria, Cordoba
714 784 B940 - 01 8000 400 357

o gobernodorgécordoba gov.co




/p1c

Flor de infervenc ones
Colect wvas « ohd

CORDOBA

7621
=
ESE CAMU PUEBLO NUEVO -

NIT.812.001.520-9 C A(MU

CONCERTACION CON LA OFICINA DE PLANEACION MUNICIPAL —

PLANETA RICA (TERRITORIO RURAL)

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

En el marco del trabajo interinstitucional orientado a la inclusién de las personas con
discapacidad, se concert6 con la Oficina de Planeacién Municipal de Planeta Rica
la realizacién de una Cartografia Social con una duracién de cuatro (4) horas, en el
microterritorio urbano y rural del municipio.

El objetivo principal de esta actividad es identificar, en el mapa comunitario, las
barreras y facilitadores que influyen en la participacion social de las personas con
discapacidad, empleando un lenguaje inclusivo y un enfoque de derechos.

Lugar:

SECRETARIA DE PLANEACION — PLANETA RICA

Fecha:

20 - 08-2025
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ACTA DE CONCERTACION

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $5-003-2025 | ¢ A\

PUEBLO NUEVO

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia del mes ©8 del afio 2025, se reunieron
'jmml% Wuqa Pawwl  representante de la ESE CAMU PUEBLO
NUEVO y_\awles™ Dl , representante de
e Compu dol de la zona

(Lo del municipio de Qlone ol 4, (g . , 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 Sg oCoido” 1o reali Om de Ona LCIU’(D I‘D fra $ua
propuesta dUH]UUV] anIrlﬂ Jh)ib \
ué:émum no Uﬂbanp“i |(,ov 0 ;?
i o anta
Eje/Dimension pUG‘LolO Commw‘uf (erm,wS lbiUhOn (_qmFPSl,
ha,qmu}) divedsicanes, Condicone) 1
S Liones
Fecha propuesta
2608 - 2625

Necesidad  de | (y0p(ip SiCo QmP];O 4 accex bl o el Jﬂqw 0
apoyo logistico 3 P&P Mo S, ?ﬂ?e"logrﬂ{vs na lﬁonﬂ v :'_’,(VDS
baalesaleS e wﬁoamhﬂ Pope koM vy whblio

Necesidad de WH’)IDMCil e15 noid olé’ (1? oo 15\1(1) d‘@_
talento humano iﬂ{m ;EDC 0?/'} [O 1MPDVFT\QLil§?f\ QJ'US)‘.Q l;u'h)w:(ur
%qwef a
C

fgs Prz&dﬂf&e) 4 liders

Observaciones |y gy, d OI/) CUf la Conva gforio
Lt] nh) gmnh’tw ‘ 4@”‘!& Gon
3 eJ/tS w ner S Cow
Sc,qmu a

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

Nombre: F(ch(jﬁ 1.3 /MJJ e Hond [ 22, ALUU:N-'& V.

Cedula d Cedul d
ciud:c?ania? 4’5-52?- 'L}-/]S tr{p,zJ ciﬁd::anta:e '1033116 O" )‘

Entidad: PN&{‘M SAC Entidad: seche tai? o JAC
conaco | 32131% 7751 | comaco | 3115129921
Firma: (V{magm Eéx;mﬁs(}_@nm\» Firma: Lﬂam‘?l‘?’f’ A_

Gobernaclén de Cordaba, NIT, 800103935-6

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

PBX. + (57) 4 784 8940 - O1 8000 400 357
confoctencidcorodoba.gov.co gobernadorgcordoba.gov.co
www.cordoba.gov.co
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PUEBLO NUEVOD

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia 25 del mes CH del aflo 2025, se reunieron
Newnile)  paaa , representante de la ESE CAMU PUEBLO
NUEV({U)* N\OW[U: US4 IMa N 4 , representante de
ompnid ag de la zona
del municipiode _ Plaietn Bicn , con el
objetivo de realizar la concertacién 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 las siguientes:

Actividad Se dehing l}euor ol Uno
Propuesta en ’U)VK;\ "o C?W\ c-?S Yeton qujo

%uﬁ C%K’S G mpci{%ogwdb (:bwhqpuuoﬂ
Eje/Dimensién Poe)blo 1 Cﬂﬂvmtdadgj QJrVHLOS g blqcﬂ)ﬂé’f
des

CampeSiva§, _tjenem, diversid Conditiones o
Sthuctipnes -

Fecha propuesta

Qe 08-S

Necesidad  de 0159903'% de- AP 7900 g adSi Ll D)
€

apoyo logistico C)D en SNPD W\ﬂ-L@V\d e5
ol x&)@ mo LFoet, VO’fﬂ‘FDtAD mafas, y
\M v

Necesidad de ,0%(;(,‘ en tPsacr, D\a sowﬂ D }:do

talento humano Q k? v\ S]S{'CJJT\Q
M%ovmauo CQjustes yoﬂom
Con (as V‘PCP odes

Observaciones " o ol SjoN de a7 \a (DY\UOC& ¥
olees. o Tt i ﬁ?ns P horeos o
el OoNn O o VSO 4
T R R s

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

Nombre: g 2 - 1 ﬁ é ' ' d Nombre: '-SQMV'"{:@ Q IMC]’Q
c?isggldaang? Y2572 45 gﬁgglc?ania?e 106qqqq 83 -
Entidad: Pl QSidEvﬁv _ch Entidad: QK— CAMY- ?.'QMO et
contacto - |BZIHYZZST |t | Gova pole.

Firma: ”é g Jﬁww Firma: j@ﬁf}r((:f M@:‘Ux"l

Gobernacion de Cordoba, NIT. 800103935-6

Palacio de Main, Calle 27 Mo. 3 - 28 Monteria, Cérdoba

PBX. + (57) 4 784 8940 - 01 8000 400 357

- ] contactenos@corodoba.gov.co gobernadorgcordoba,gov.co
< .y f www.cordoba.gov.co
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CONCERTACION CON LAS JUNTAS DE ACCION COMUNAL - ZONA RURAL
DEL MUNICIPIO DE PLANETA RICA

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

En el marco de la articulaciéon comunitaria y con el propésito de fortalecer los
procesos de inclusién social, se realizé una concertacion con las Juntas de Accién
Comunal (JAC) de la zona rural del municipio de Planeta Rica, con el fin de coordinar
y facilitar el desarrollo de la jornada de Cartografia Social, la cual tuvo una duracion
de cuatro (4) horas en los microterritorios rural. Durante este proceso, se acordd
que las JAC serian las encargadas de realizar la convocatoria en sus respectivas
veredas, garantizando asi una participacién representativa de la comunidad,
especialmente de las personas con discapacidad y sus familias. Asimismo, los
m lideres comunales compartieron las dificultades y limitaciones que en ocasiones
impiden la asistencia de algunos habitantes, tales como problemas de transporte,
distancias, condiciones climaticas o de accesibilidad vial. Estos aportes permitieron
ajustar la logistica y la metodologia de la actividad, buscando que el ejercicio fuera
realmente participativo, incluyente y adaptado a las realidades del territorio rural.

Lugar: Vereda el Naranjal - |.E EL Naranjal
Fecha: 25-08-2025
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ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia 2D del mes 9,5) del afio 2025, se reunieron

“enihife) Ay 9a , representante de la ESE CAMU PUEBLO

NUEVO y—&khﬁﬂaﬂdﬂuﬂgﬂ; , representante de

\Dt Comwum o de la zona

MJ del municipiode  D|n ne Q&U‘-‘? , 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:

s & B E 0R,, Cel, el,
Lﬂe un e%%%?‘:a VMPE’D echuo \0 S
e PO St agen sl
Eje/Dimensién PJeu o ,! Ca,mﬂdadpf B'n/u({;s Poblacion CUMPETMQ
%Wmocmsdadﬂ Comd:uoﬂeg q S,maq_)mq

Fecha propuesta

28 - 08 2019

Necesidac!  de d'sgbsmw dg On eSpocio ﬁSuCD a LD 4
apoyo logistico ﬂCCeSulgle POVO el MP?OO " MP

Vapas Papelogyo fps, mamdow)f (apel o 4 -
Necesidad de eS| 0 ern Wi 2, Q-g;_gg nal ple
talento humano g%% ! Wgﬂw v CLJ &Sﬁm b2ucion de lo
Wfoyma orgxo‘gju}i-c wavade de Ocreydo a

ecesio
Observaciones m:xvn festo” S0 ddpoaisto de @ lo Couvecatoio
c:ls Yernto WD Qammhhnf}ﬁ‘l {,a forhcipodo'n
dof.sléumus Covnoniy/ oS, fauni lioS 4 Ffﬁoms con
Se da por terminada la reunién con la firma de los participantes:
Nombre: Kt i Q‘an_%m Nombre: %W fev Ma.cia-
cucaceria: | 1066318598 | qeoeanie” | 1064699813
Entidad: avidia Prowd - Entidad: tsc Carnu- Pbeyo Nuedol-
contzco | ZIOSAHUS 00 | vomers 310 Pegore
e Do el A Anted Fima: /J £nn "C’/'/ A'(‘XQCUTT

Gobernacion de Cordoba. NIT. 800103935-6

Palacio de Nioin. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cardaba

PBX. + (S7) & 784 8940 - O1 BOOO 400 157
contactenos@coredoba.gov.co gobernadoricordoba gov.co
www.cordoba.gov.co
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CONCERTACION CON LAS JUNTAS DE ACCION COMUNAL - ZONA RURAL
DEL MUNICIPIO DE PLANETA RICA

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

En el marco de la articulacion comunitaria y con el propoésito de fortalecer los
procesos de inclusion social, se realizé una concertacioén con las Juntas de Accion
Comunal (JAC) de la zona rural del municipio de Planeta Rica, con el fin de coordinar
y facilitar el desarrollo de la jornada de Cartografia Social, la cual tuvo una duracién
de cuatro (4) horas en los microterritorios rural. Durante este proceso, se acordé
que las JAC serian las encargadas de realizar la convocatoria en sus respectivas
o veredas, garantizando asi una participacion representativa de la comunidad,
especialmente de las personas con discapacidad y sus familias. Asimismo, los
lideres comunales compartieron las dificultades y limitaciones que en ocasiones
impiden la asistencia de algunos habitantes, tales como problemas de transporte,
distancias, condiciones climaticas o de accesibilidad vial. Estos aportes permitieron
ajustar la logistica y la metodologia de la actividad, buscando que el ejercicio fuera
realmente participativo, incluyente y adaptado a las realidades del territorio rural.

Lugar: VEREDA PROVIDENCIA
Fecha: 25-08-2025
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El dia 2D

Tewniber PMknda Lamos

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

0%

del afo 2025, se reunieron
. representante de la ESE CAMU PUEBLO

del mes

NUEVO vy ])rrf'US 7 g , representante de
Coonda ot de la zona
' del municipio de le’beh] g . , 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 Cordoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

Actividad % O'\E’hnro (lecoi 0 COLD Uio CarogaFia S 0{6
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OFT NHoden en ¥ oW
£yempenp af Pezgo;ug. ol y
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0. o \“t%hoa, 4d@ﬁo .%Mpfﬁ’%ﬂuom 0 e
N forimacion

Observaciones
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Va. en : mﬁﬁﬁbsag WO Qoih-UPZIh‘orM
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Se da por terminada la reunién con la firma de los participantes:

:ombre: nye'{a N Bt 6 dﬂ | Nombre: _jw\ [,{,J Pﬁ‘\w(jOl
i | S0 9BO YO | ciudadania: | 10699029 HUF

Entidad: S-ECVQ‘J‘Q — J ne J.P‘Entidad: CPW\U' Eﬂe (‘beto\t) I\Jeuu
Comate (321 863 (968 | comace | 310 Beol 6

Firma: A );f ? Firma: ﬂ@nﬂ\l @f &f\@U-:]"l

Gobernacion de Cordoba, NIT. 8001039356

Palacio de Noin. Colle 27 No. 3 - 28 Monterio. Cordoba

PRX, + (57) & TA4 8940 - 018000 400 357

contactenosgcorodoba gov.co gobernadorwcordoba gov.co
| www.cordoba.gov.ca
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CONCERTACION CON LAS JUNTAS DE ACCION COMUNAL — ZONA RURAL
DEL MUNICIPIO DE PLANETA RICA

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

En el marco de la articulacion comunitaria y con el propésito de fortalecer los
procesos de inclusién social, se realizé una concertacion con las Juntas de Accion
Comunal (JAC) de la zona rural del municipio de Planeta Rica, con el fin de coordinar
y facilitar el desarrollo de la jornada de Cartografia Social, la cual tuvo una duracion
de cuatro (4) horas en los microterritorios rural. Durante este proceso, se acord6
que las JAC serian las encargadas de realizar la convocatoria en sus respectivas
veredas, garantizando asi una participacion representativa de la comunidad,
especialmente de las personas con discapacidad y sus familias. Asimismo, los
™ lideres comunales compartieron las dificultades y limitaciones que en ocasiones
impiden la asistencia de algunos habitantes, tales como problemas de transporte,
distancias, condiciones climaticas o de accesibilidad vial. Estos aportes permitieron
ajustar la logistica y la metodologia de la actividad, buscando que el ejercicio fuera
realmente participativo, incluyente y adaptado a las realidades del territorio rural.

Lugar: VEREDA LOMA DE PIEDRA
Fecha: 25-08-2025
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ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia 22 del mes 0% del afo 2025, se reunieron

Sevnilev  Prrtendq . representante de la ESE CAMU PUEBLO

NUEVO y__ \\avig 1<Sabe\  Cagiio , representante de

comunolpey) de la zona

\M\,&,\ del municipio de O\Onﬂh} Q«'CU ,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 Cordoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

Actividad %e alord lo vedlimGion 8¢ wo o Sﬁ;u.?
Propussta \ro ﬂwke C_t)mb op)eh vo v en’nﬁb&“ 0 5 o
™ pagec” Glechu, ds loiems 1105’ fo
MUeEN o [a Puu Cpgyon 4 el pjempem e

ey SOyl
blo y Colmomdadﬂ e LS, PoblauDW

Ca ino, Gaenero, lmﬁdﬂde condiciones 4
Smmxg%jon% S ol

Eje/Dimension

Fecha propuesta

28 - O%- 2025

Nacosi::lac! } de 9)(;10 ,E]%‘(D am[)\,o Y UCC eSibl- Do ¢l \a;JJO
apoyo logistico tthPCIS ’Pq?@[ﬂj{[}'&os WMorcoao s \1 QWIO’S
ea\ej de corvguf®, fofel ¥mf+ 4

_ Necesidad  de ,gpegmng en P5cloama , fes mp ?—kD ,SJr,
ﬂ talento humano ?,O \1 Siji,er?‘.aq EQ{OV‘ e dllfl nﬁéov\ |

A)oste Vm:onqbe € aco a \a necesida

Observaciones |\ Less IS?OC{S'.OW He qPoqaV la wno-
wﬁgqhq &,1 {:u g Aeditovi O gcwa\f\h?:nn
tpacion de Pessonal (0w 1 stapatided |

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

Nombre: Haner TSaby Bamia. Nombre: »:Y?me wacja

Cedula de Cedula de .

iudadania: | 1066 Y3143 ciudadania: |106999Q 813

Entidad: Q(LUL l_a A A AC B Entidad: Q'S(';- CAMO %'0 —_
Numero de Numero de )

contacto | 3\ 632 25 43 |contacto | 3107362026
Firma: {_{Jmm BQTUECI'I' Firma: j @ﬁﬂ({@f

Gobernacién de Cordoba. NIT. B00103935-6

Palacio de Main. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cérdaba
| PR, « (5704 TBA BOAD - 018000 400 357
|  comtactenos@corodoba.gov.co gobernadorwcordoba gov.co
| www, cordobo.gov.co




@ B *
| A e v
/pl c i) ESE CAMU PUEBLO NUEVO "

“1636

S NIT.812.001.520- cAMU

CONCERTACION CON LAS JUNTAS DE ACCION COMUNAL — ZONA RURAL
DEL MUNICIPIO DE PLANETA RICA

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

En el marco de la articulaciéon comunitaria y con el propésito de fortalecer los
procesos de inclusién social, se realizé una concertaciéon con las Juntas de Accion
Comunal (JAC) de la zona rural del municipio de Planeta Rica, con el fin de coordinar
y facilitar el desarrollo de la jornada de Cartografia Social, la cual tuvo una duracion
de cuatro (4) horas en los microterritorios rural. Durante este proceso, se acordé
que las JAC serian las encargadas de realizar la convocatoria en sus respectivas
veredas, garantizando asi una participacion representativa de la comunidad,
especialmente de las personas con discapacidad y sus familias. Asimismo, los
lideres comunales compartieron las dificultades y limitaciones que en ocasiones
impiden la asistencia de algunos habitantes, tales como problemas de transporte,
distancias, condiciones climaticas o de accesibilidad vial. Estos aportes permitieron
ajustar la logistica y la metodologia de la actividad, buscando que el ejercicio fuera
realmente participativo, incluyente y adaptado a las realidades del territorio rural.

Lugar: VEREDA BALASTERAS 2
Fecha: 25-08-2025
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ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia 29 del mes bk 7, del afio 2025, se reunieron
Ten) v Peado . representante de la ESE CAMU PUEBLO
NUEVOo y_ Clbg EWacdh , representante de
o Comwmidod de la zona
E-uod del municipio de Olﬂlﬂe\’u N> , 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 vy la
Gobernacién de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

Actividad Se lleva 0 (Lo L aVPGralio Seust €n tono
propuesta wind, o Gp O eohocey iavfe un aiﬂrgjﬂo

~ weas 4 PacG

A g o 4 ef Sy

Eje/Dimensién Preblo § comon; daOIFS el Pbbclbn Covn Pesi-
N0, genero, divetsdadd, condicions 4

SR ONS

Fecha propuesta

20,- OB- 2015

Necesidad de D
apoyo logistico ")

SPocision de espatic H5itd tmplio 4 accelille
m? elmwl?qjo @51,?’:’ ~mw¢‘a&s de Cavojofn
mo b1 : orcs,
Lot meo%gfoo )1 W (JFC"”{E t
Necesidad de . \ s, e .
sioval en Poia\ogi, PesSoredl enco oke_[a
talento humano 8'.5?;1(’& \1 dé la g ! 031' FoCion 0 e \ a %wm-
%?SSI-C‘) o lble de uCu&fdo Con \ap ﬂ@CeS‘Fc\caa[e (
Observaciones Mosivd la dispedsion oe {ex ‘dal’ lor Ccono ccatori
e ig?qu aSegua ug?a o poici mcion gs
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Se da por terminada la reunién con la firma de los participantes:

Nombre: ﬂb@ _'E ’m U/l Nombre: jﬁf\l"l FEU ﬂ [ Efa

Cedula de

ciuc_jadania: /I Q&}é Dfé‘z 3 6@ gﬁ::l;aniad:e 106‘{ qqq 8?3'

Entidad: jﬁﬁ- [ex Gty nY) Entidad: €Se CAu _pueuo oo
contaco | 20U 3203899 | contacte | 61368016

Firma: E\\DC}\ = \u‘_aq_/[,’ Firma: ﬂ@nnf@( A Aé{_’f._,a_«

Gobernacion de Cordoba. NIT. 800103935-6

Palacio de Nain, Calle 27 No. I - 28 Monteria, Cordoba

PBX. + (571 & 784 BOA0 - 018000 400 157
contactenosscorodoba gov.co gobernodorecordoba gov.co
www cordoba.gov.co
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CONCERTACION CON LAS JUNTAS DE ACCION COMUNAL — ZONA RURAL
DEL MUNICIPIO DE PLANETA RICA

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

En el marco de la articulacion comunitaria y con el propésito de fortalecer los
procesos de inclusién social, se realizé una concertacion con las Juntas de Accion
Comunal (JAC) de la zona rural del municipio de Planeta Rica, con el fin de coordinar
y facilitar el desarrollo de la jornada de Cartografia Social, la cual tuvo una duracion
de cuatro (4) horas en los microterritorios rural. Durante este proceso, se acordo
que las JAC serian las encargadas de realizar la convocatoria en sus respectivas
veredas, garantizando asi una participacion representativa de la comunidad,
especialmente de las personas con discapacidad y sus familias. Asimismo, los
lideres comunales compartieron las dificultades y limitaciones que en ocasiones
impiden la asistencia de algunos habitantes, tales como problemas de transporte,
distancias, condiciones climaticas o de accesibilidad vial. Estos aportes permitieron
ajustar la logistica y la metodologia de la actividad, buscando que el ejercicio fuera
realmente participativo, incluyente y adaptado a las realidades del territorio rural.

Lugar: VEREDA LA GRANJITA
Fecha: 25-08-2025

7638
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EOr S Intecvancianes g BLO NU lq
CERTIFICACION
A QUIEN INTERESE:
vo, NMaytha woa . identificado con la Cédula de Ciudadania N°
™ 5696390 . en Representacion del \{I (‘,Dmx_m{doqﬂ-

certifico que ‘ja’\hi(—'ﬁﬂ Ardeoag ,
en  representacion de la ESE  CAMU  PUEBLO  NUEVO,
realizo: Se lewo 0wk Uy cavtion b gd cn e micwed! ivho
waal, en el oy Se  yepestntoron ew el mop de €adn
WGPl oS brreas 4 Jlos fualidodorr Gce mHogen
0 Qvhupnun Y of gsempesd de |y perspvial con
ALSo ?ao’dad ewpleo wolo SFQNPF# W |en9ujf ((ly- , en un espacio
publico del municipio, garantizando seguridad e insumos para la actividad.

Para constancia se firma en \uvm O)'l? f)ied I alos 78 dias del mes
~ de __09p- de2025. loy Pelonbig.

FIRMA: MU}QIU ,\DM\\(}%

CEDULA DE CIUDADANIA: SO G5 7T
CELULAR: -

Gobernacion de Cordabo. NIT. B00103935-6

Palacio de Nain. Calle 27 No, 3 - 28 Monteria, Cérdoba
| PBEX. + (57 &4 7684 E940 - 01 8000 400 357
| contoctenosgcorodoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co
| www.cordoba.gov.co
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CARTOGRAFIA SOCIAL No 1

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

ACTIVIDAD: Se realizara una cartografia social de cuatro horas en el microterritorio
urbano y rural de Planeta Rica para identificar barreras y facilitadores que afectan
la participacion de las personas con discapacidad. La actividad sera concertada con
el Comité Municipal de Discapacidad, garantizando ajustes razonables como
intérprete de lengua de sefias y descripciones verbales. Previamente, se
desarrollara una sensibilizacién sobre discapacidad, enfoque de derechos,
Convencion Internacional, Rehabilitacion Basada en Comunidad y factores de

inclusion.

Lugar: VEREDA LAS PELONAS

Fecha: 28-08-2025 HORA: 8:00am-12:00m
® Personas

: 31
Intervenidas:
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

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

ACTIVIDAD: Se realizara una cartografia social de cuatro horas en el microterritorio
urbano y rural de Planeta Rica para identificar barreras y facilitadores que afectan
la participacion de las personas con discapacidad. La actividad sera concertada con
el Comité Municipal de Discapacidad, garantizando ajustes razonables como
intérprete de lengua de sefias y descripciones verbales. Previamente, se
desarrollara una sensibilizacion sobre discapacidad, enfoque de derechos,
Convencién Internacional, Rehabilitacion Basada en Comunidad y factores de

inclusion.
Lugar: VEREDA LAS PELONAS
Fecha: 28-08-2025 HORA: 8:00am-12:00m
&) Personas 31
Intervenidas:

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
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EJE: PUEBLO Y COMUNIDADES ETNICAS, POBLACION CAMPESINA,
GENERO-DIVERSIDADES, CONDICIONES Y SITUACIONES

ACTIVIDAD: Se realizara una cartografia social de cuatro horas en el microterritorio
urbano y rural de Planeta Rica para identificar barreras y facilitadores que afectan
la participacion de las personas con discapacidad. La actividad sera concertada con
el Comité Municipal de Discapacidad, garantizando ajustes razonables como
intérprete de lengua de sefias y descripciones verbales. Previamente, se
desarrollara una sensibilizacion sobre discapacidad, enfoque de derechos,
Convencion Internacional, Rehabilitacion Basada en Comunidad y factores de
inclusioén.

Lugar: VEREDA LAS PELONAS

Fecha: 28-08-2025 HORA: 8:00am-12:00m
Personas 31

Intervenidas:

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
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EJE: PUEBLO Y COMUNIDADES ETNICAS, POBLACION CAMPESINA,
GENERO-DIVERSIDADES, CONDICIONES Y SITUACIONES

ACTIVIDAD: Se realizara una cartografia social de cuatro horas en el microterritorio
urbano y rural de Planeta Rica para identificar barreras y facilitadores que afectan
la participacion de las personas con discapacidad. La actividad sera concertada con
el Comité Municipal de Discapacidad, garantizando ajustes razonables como
intérprete de lengua de sefias y descripciones verbales. Previamente, se
desarrollara una sensibilizacion sobre discapacidad, enfoque de derechos,
Convencion Internacional, Rehabilitacion Basada en Comunidad y factores de

inclusion.
Lugar: VEREDA LAS PELONAS
™ Fecha: 28-08-2025 HORA: 8:00am-12:00m
Personas 31
Intervenidas:

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
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2. EJE: PUEBLO Y COMUNIDADES 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 el 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 valoracién emocional del cuidador, de
la guia de RBC.
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ACTIVIDAD

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

Realizar taller sobre acciones favorables para la salud mental del cuidador. Con una
porcion 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: Promover el bienestar emocional y la salud mental de las

) personas cuidadoras de personas con discapacidad, a través de una experiencia de
expresion simbolica y reflexion personal que permita reconocer su identidad,
emociones y necesidades de autocuidado.

Objetivos especificos:

« Favorecer el reconocimiento personal mediante la construccién simbélica
con arcilla, permitiendo a los cuidadores identificar aspectos de si mismos,
su rol y su experiencia en el cuidado.

« Fomentar la reflexion colectiva sobre las emociones, desafios y recursos
personales asociados al rol del cuidador, fortaleciendo el sentido de
pertenencia y apoyo mutuo.

o

» Identificar el estado emocional de los participantes a través de la aplicacion
del Instrumento para la valoracién emocional del cuidador de la guia de RBC,
como punto de partida para posibles acompafiamientos psicosociales.

» Promover estrategias de autocuidado y bienestar mental que contribuyan a
mejorar la calidad de vida y reducir el desgaste emocional de las personas
cuidadoras.

CRONOGRAMA
N° | FECHA DE | LUGAR (BARRIO, VEREDA O SITIO) HORA
REALIZACION
1 | 28-08-2025 ALCALDIA NUEVA SEDE MALL DEL AGRO 2:00PM
N
-
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CONSOLIDACION:

Actividad: Se realizd taller sobre acciones favorables para la salud mental del

cuidador, en el cual cada participante elaboré con arcilla una figura que represento su
identidad. Posteriormente, se desarrollé una reflexién grupal que permitié reconocer
emociones, experiencias y la importancia del autocuidado en su labor diaria.

Participantes Totales: 30

Hombres Mujeres Municipio

2 28 Planeta Rica

POBLACION BENEFICIARIA: La actividad estuvo dirigida a personas cuidadoras
de personas con discapacidad del municipio, quienes asumen de manera

o permanente o parcial la responsabilidad del cuidado fisico, emocional y social de
sus familiares o personas a cargo. Esta poblacién, en su mayoria conformada por
mujeres, enfrenta altos niveles de carga emocional, estrés y desgaste fisico
derivados de su rol, por lo que requieren espacios de acompanamiento psicosocial
que fortalezcan su bienestar y reconozcan su labor como fundamental dentro de la
comunidad.

Tambiéen participaron integrantes de la sociedad civil interesados en promover el
respeto, la inclusion y la corresponsabilidad en el cuidado, fortaleciendo asi el
trabajo articulado con el Comité Municipal de Discapacidad para fomentar una red
de apoyo comunitaria.

() COMO SE CONVOCO LA POBLACION: Posterior a la reunion sostenida con los
representantes del Comité Municipal de Discapacidad, en la cual se socializ6 la
cartografia comunitaria y se presenté la propuesta del taller sobre acciones
favorables para la salud mental del cuidador, se acordé de manera conjunta la
fecha, el lugar y la metodologia de la actividad.

Con el apoyo del comité, se procedié a realizar la convocatoria formal dirigida a los
cuidadores de personas con discapacidad registrados en su base de datos. Para
ello, se utilizaron diferentes medios de comunicacién comunitaria, como llamadas
telefénicas personalizadas y mensajes en el grupo de WhatsApp administrado por
el comité, garantizando asi una amplia difusién y confirmacion de la asistencia,

Esta estrategia permiti6 mantener una comunicacion directa, cercana y efectiva con
los cuidadores, facilitando su participacién activa en el taller y fortaleciendo la




articulacion institucional entre el equipo organizador y el Comité Municipal de
Discapacidad.

DESCRIPCION DEL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD: La actividad se llevé a
cabo en un espacio tranquilo y adecuado para la expresion personal y grupal,
contando con la participacion de cuidadores de personas con discapacidad
previamente convocados por el Comité Municipal de Discapacidad.

Se dio inicio con una actividad rompehielos, orientada a que los participantes se
conocieran entre si y generaran un ambiente de confianza, apertura y cordialidad.
Posteriormente, se realizé |la bienvenida oficial, con la presencia y acompafiamiento
del Secretario de Gobierno, quien ofreci6 unas palabras de reconocimiento alalabor
de los cuidadores, y de la representante del enlace de discapacidad, que reafirmé
el compromiso institucional con el bienestar de esta poblacién.

Después de la introduccién, se aplico el Instrumento para la valoraciéon emocional
del cuidador de la guia de RBC, con el fin de identificar su estado emocional y las
principales necesidades psicosociales.

A continuacién, se desarroll6 la actividad central con arcilla. A cada participante se
le entregé una porcion individual de arcilla y se organizaron en pequefios grupos de
trabajo. En este espacio, los cuidadores elaboraron una figura que representaba
quienes son, sus emociones o vivencias relacionadas con su rol. La dinamica grupal
facilité la interaccion, el intercambio de experiencias y la creacién de un ambiente
colaborativo y empatico.

Posteriormente, se llevé a cabo una reflexién grupal guiada, en la que los
participantes compartieron el significado de sus figuras y los sentimientos que
surgieron durante el proceso. Este momento permitié reconocer la importancia del
autocuidado, fortalecer el sentido de apoyo mutuo y valorar la funcién que cada
cuidador cumple dentro de su entorno familiar y comunitario.

La jornada concluy6 con una retroalimentacion colectiva, resaltando la relevancia
de continuar impulsando espacios de bienestar emocional y fortalecimiento
psicosocial para las personas cuidadoras.
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Descripcién del desarrollo de la actividad

La actividad se llevé a cabo en un espacio tranquilo y propicio para la expresion
personal y grupal, con la participacion de cuidadores de personas con discapacidad
previamente convocados por el Comité Municipal de Discapacidad.

Se inici6 con una actividad rompehielos, que permiti6 a los participantes conocerse
entre si, generar confianza y crear un ambiente de cercania y apertura. Luego se
realizé la bienvenida oficial, con la presencia y acompafiamiento del Secretario de
Gobierno y la representante del enlace de discapacidad, quienes ofrecieron unas
palabras de reconocimiento a la labor de los cuidadores y reafirmaron el
compromiso institucional con su bienestar.

Durante este espacio introductorio, se hablé sobre la importancia del rol del
cuidador, el propésito del encuentro y cémo estos espacios contribuyen
significativamente al autocuidado, la salud mental y el fortalecimiento emocional de
quienes asumen esta tarea diaria.

Posteriormente, se aplicé el Instrumento para la valoracién emocional del cuidador
de la guia de RBC, con el fin de identificar el estado emocional y las principales
necesidades psicosociales de los asistentes.

A continuacion, se desarroll6 la actividad central con arcilla. A cada participante se
le entregé una porcion individual de arcilla y se organizaron en pequefios grupos.
En este ejercicio, los cuidadores elaboraron una figura que representaba quiénes
son, sus emociones o vivencias en torno al cuidado. Esta dinamica fomenté la
creatividad, la conexion con el mundo interno y el intercambio de experiencias en
un entorno colaborativo y empatico.

Finalmente, se realizd6 una reflexion grupal guiada, donde los cuidadores
compartieron el significado de sus creaciones y los sentimientos que surgieron
durante la actividad. Este momento permiti6 reconocer la relevancia del
autocuidado, el valor del apoyo mutuo y la necesidad de continuar promoviendo
espacios de encuentro que fortalezcan la salud mental y el bienestar integral de las
personas cuidadoras.

A ‘9 46_74




MATERIALES Y METODOS UTILIZADOS:

Métodos:

Se empleé una metodologia participativa, vivencial y reflexiva, orientada al

fortalecimiento emocional de los cuidadores y al reconocimiento de la importancia

del autocuidado. El proceso se desarrollé6 mediante diferentes fases:

. Actividad rompehielos: permiti6 generar confianza y cohesién grupal entre

los cuidadores.
Introduccién: presentacion del objetivo del taller y reflexion sobre la
relevancia del rol del cuidador y su impacto en la salud mental.

. Aplicacion del instrumento: se utilizd el Instrumento para la valoracién

emocional del cuidador de la guia RBC, con el fin de identificar el estado
emocional de los participantes.

4. Expresion simbodlica: elaboracion de figuras en arcilla, donde cada
participante representé su identidad y vivencias como cuidador.
5. Reflexion grupal: socializacién del significado de las figuras y didlogo sobre
el autocuidado y la gestion emocional.
6. Cierre: retroalimentacion colectiva y entrega de material educativo
complementario.
Materiales:

Instrumento para la valoraciéon emocional del cuidador (Guia RBC).
Boligrafos para el diligenciamiento del instrumento.

Porciones individuales de arcilla para la actividad simbélica.

Cartilla “11 claves para mover y transportar personas con dependencia fisica.
Rotafolio “11 claves para mover y transportar personas con dependencia
fisica.

Equipo de sonido para ambientar el espacio.

Micréfono

LOGROS/RESULTADOS DE APRENDIZAJE:

Los participantes manifestaron sentimientos de felicidad y gratitud por ser
tenidos en cuenta en este tipo de espacios, reconociendo el valor de ser
escuchados y visibilizados como cuidadores.

Se reforz6 la comprension sobre la importancia del autocuidado, al reconocer
que, para brindar un buen cuidado a otros, también deben cuidar de si

mismos.
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A través de la actividad con arcilla, los cuidadores expresaron sus
emociones, experiencias y significados personales, fortaleciendo su
autoestima y su identidad.

Se promovié un ambiente de integracion, apoyo mutuo y empatia,
favoreciendo el fortalecimiento del tejido social entre los cuidadores.

Los participantes destacaron que este tipo de espacios aportan herramientas
practicas y emocionales para sobrellevar la carga del cuidado y mejorar su
bienestar mental.

La aplicacién del Instrumento para la valoracién emocional del cuidador
permitié identificar necesidades emocionales y psicosociales, que serviran
de base para futuras acciones de acompafiamiento.

El acompafiamiento del Secretario de Gobierno y la referente del enlace de
discapacidad gener6 motivacién y confianza, fortaleciendo la articulacién
institucional en torno a la salud mental y el reconocimiento de los cuidadores.

DIFICULTADES:

Algunos participantes presentaron limitaciones de tiempo y disponibilidad,
debido a sus responsabilidades permanentes de cuidado, lo que dificulté su
llegada puntual o permanencia durante toda la actividad.

Se evidencié cansancio emocional en varios cuidadores, lo que en algunos
casos afecto su participacion activa al inicio de la jornada

Algunos cuidadores manifestaron la necesidad de mayor continuidad en este
tipo de espacios, sefialando que las jornadas puntuales son valiosas, pero
no suficientes para atender de forma sostenida su bienestar emocional.

Se identifico la falta de apoyo formal o redes de relevo que les permitan
disponer de mas tiempo para actividades de autocuidado y formacién
personal.
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CONTENIDO TEMATICO

1. Importancia del rol del cuidador: El cuidador cumple una funcién esencial en
la vida de las personas con discapacidad, ya que garantiza su bienestar, seguridad
y participacion social. Sin embargo, este rol suele ser asumido de manera silenciosa
y con escaso reconocimiento social e institucional. Durante el taller se destaco la
necesidad de valorar el trabajo del cuidador como una labor humana, solidaria y
fundamental, que requiere formacién, acompafiamiento emocional y espacios de
descanso. Reconocer su papel no solo dignifica su esfuerzo, sino que también
contribuye a fortalecer el tejido social y comunitario, promoviendo una cultura del
cuidado compartido.

El cuidador desempefia un papel fundamental dentro del entorno familiar y
comunitario, ya que es quien garantiza la atencién, acompariamiento y bienestar de
las personas con discapacidad o con algin grado de dependencia. Su labor va méas
alla de la asistencia fisica: implica una entrega emocional, afectiva y social que
contribuye directamente a la calidad de vida y al desarrollo integral de la persona
cuidada. Sin embargo, este rol muchas veces pasa desapercibido o no recibe el
reconocimiento necesario. Los cuidadores suelen enfrentar sobrecarga emocional,
desgaste fisico y aislamiento social, lo que repercute en su salud mental y en su
bienestar general. Por ello, es esencial visibilizar su trabajo y generar espacios
donde puedan ser escuchados, valorados y apoyados.

Durante la actividad, se reflexion6 sobre el significado de ser cuidador, destacando
que su papel no solo tiene un impacto en la persona cuidada, sino también en la
comunidad, al representar un acto de solidaridad, amor y compromiso social.

2. Autocuidado y salud mental del cuidador

Se abordé la importancia del autocuidado como practica preventiva y reparadora,
entendiendo que cuidar de otro implica una gran carga fisica y emocional. Se
reflexiono sobre la tendencia de muchos cuidadores a priorizar las necesidades del
otro sobre las propias, lo que genera desgaste y puede derivar en estrés, ansiedad
o depresion. A través del didlogo y la reflexion, se enfatizé que cuidar de si mismo
no es un acto egoista, sino una condicion necesaria para brindar un cuidado mas
humano y sostenible, reforzando la idea de que el bienestar del cuidador y de la
persona cuidada estan estrechamente vinculados.

El autocuidado es un pilar esencial en la vida del cuidador, ya que su bienestar fisico
y emocional influye directamente en la calidad del cuidado que brinda. En muchas
ocasiones, los cuidadores priorizan las necesidades de la persona a su cargo y
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de cuidan las propias, lo que con el tiempo puede generar estrés cronico,
agotamiento, ansiedad o sintomas depresivos.

Asimismo, se enfatizé que la salud mental del cuidador requiere atencion constante.
Reconocer las propias emociones, aprender a pedir ayuda y acceder a espacios de
apoyo psicosocial son estrategias que fortalecen su bienestar integral. Estos
espacios de encuentro, como el desarrollado en esta intervencion, representan
oportunidades para romper el aislamiento, compartir experiencias y construir redes
de apoyo que favorecen la resiliencia y el equilibrio emocional.

3. Gestion emocional

Esta tematica permiti6 a los participantes identificar, reconocer y expresar las
emociones que surgen en el ejercicio del cuidado: amor, responsabilidad,
cansancio, frustracion, temor y satisfaccion. Se promovié la comprension de que
todas las emociones son validas y necesarias si se gestionan adecuadamente. La
dinamica con arcilla facilité la exteriorizacion simbdlica de estos sentimientos,
promoviendo el autoconocimiento y la descarga emocional. Asimismo, se abordaron
estrategias sencillas de manejo emocional, como la respiracion consciente, la
busqueda de apoyo social y la comunicacion asertiva.

La gestion emocional es una competencia fundamental para los cuidadores, ya que
su labor implica enfrentar situaciones de alta demanda fisica, emocional y, en
muchos casos, econémica. En este contexto, aprender a reconocer, comprender y
regular las emociones se convierte en un factor protector frente al agotamiento y al
desgaste psicolégico.

Durante la jornada se trabajé la importancia de identificar las emociones que surgen
en el proceso de cuidado, tales como la tristeza, la frustracién, la culpa o el miedo,
y reconocer que todas son validas. A través del uso de la arcilla como recurso
simbélico, los cuidadores pudieron expresar su estado emocional de forma creativa,
facilitando la liberacion de tensiones internas y promoviendo la reflexiéon sobre su

experiencia cotidiana.

Se enfatiz6 que gestionar las emociones no significa reprimirlas, sino aprender a
canalizarlas de manera saludable. Esto incluye estrategias como la comunicacién
asertiva, la busqueda de apoyo emocional, la practica de la respiracion consciente,
la relajacion y la participacion en espacios grupales de dialogo. Ademas, se destaco
el papel del acompafiamiento psicosocial y la atencién en salud mental como
herramientas que fortalecen la capacidad de afrontamiento ante situaciones
dificiles.
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4. Valoracién emocional del cuidador

Se aplico el Instrumento para la valoracién emocional del cuidador de la guia RBC
(Rehabilitacién Basada en Comunidad), herramienta que permite evaluar el estado
emocional, las cargas percibidas y los recursos de afrontamiento de los cuidadores.
Este ejercicio sirvi6 como punto de partida para identificar las principales
necesidades emocionales y psicosociales, y posibilitar futuras acciones de
acompafnamiento. Ademas, se resalté el valor de la autoevaluacion y la importancia
de que los cuidadores aprendan a reconocer sus propios limites y necesidades de
ayuda.

La valoracién emocional del cuidador es un proceso clave para identificar el estado
psicol6gico y el nivel de bienestar de quienes asumen la responsabilidad de cuidar
a una persona con discapacidad o dependencia. Este procedimiento permite
reconocer factores de riesgo como la sobrecarga emocional, el estrés, la ansiedad,
la fatiga o los sentimientos de soledad, que suelen presentarse en el ejercicio del
cuidado continuo.

Durante la actividad, cada participante diligencié el Instrumento para la valoracién
emocional del cuidador, contenido en la guia de Rehabilitacién Basada en
Comunidad (RBC). Esta herramienta facilita la exploracién de aspectos como la
percepcion del propio rol, las emociones predominantes, las redes de apoyo, las
estrategias de afrontamiento y las necesidades de acompafiamiento psicolégico o
social. El analisis de las respuestas permitié abrir un espacio de reflexion colectiva
donde los cuidadores reconocieron su propia vulnerabilidad emocional y la
importancia de atenderla. A través del didlogo guiado, se visibilizé que el bienestar
del cuidador repercute directamente en la calidad del cuidado brindado, reafirmando
la necesidad de fortalecer su salud mental y su capacidad de autocuidado.

De igual manera, la valoracion emocional se concibié no como un examen o juicio,
sino como una oportunidad de autoconocimiento y prevencioén, que permite a las
instituciones locales identificar necesidades prioritarias y disefiar estrategias de
apoyo psicosocial y formativo. Este proceso promueve el empoderamiento del
cuidador, reconociéndolo como sujeto de derechos, con emociones, limites vy
necesidades que también merecen cuidado, atencién y acompafiamiento integral.
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5. Expresion simbélica y reflexién personal

La actividad central con arcilla representd una estrategia de expresién simbdlica y
terapéutica, donde cada participante elaboré una figura que representaba su
identidad o experiencia como cuidador.

Este proceso facilito la introspeccion, la conexién con el mundo interno y la
comunicacion de emociones dificiles de expresar verbalmente. La posterior
reflexion grupal permiti6 compartir significados, generar empatia y fortalecer el
sentido de pertenencia. Esta practica no solo tuvo un valor artistico, sino también
psicolégico, al promover la reconexién con la propia historia y el reconocimiento de
la dignidad personal.

Posteriormente, se realizé una reflexién grupal donde los cuidadores compartieron
el significado de sus creaciones, generando un dialogo empatico y de
reconocimiento mutuo. Este momento fortalecié los lazos entre los participantes,
promoviendo la sensacion de pertenencia y validacién emocional.

La actividad también fue acompafiada por la intervencién del Secretario de Gobierno
y la representante del Enlace de Discapacidad, quienes resaltaron la importancia de
estos espacios para el bienestar integral de los cuidadores y reafirmaron el
compromiso institucional con su salud mental.

En conjunto, la expresion simbélica y la reflexion personal favorecieron la liberacion
emocional, el fortalecimiento del sentido de identidad y el reconocimiento del valor
del rol del cuidador. Ademas, se consolido la idea de que cuidar también implica
cuidarse, reafirmando la necesidad de mantener espacios de apoyo, dialogo y
crecimiento personal.

6. Practicas adecuadas para el cuidado fisico

Se socializo la cartilla y el rotafolio “11 claves para mover y transportar personas
con dependencia fisica”, materiales aprobados por la referente departamental de
discapacidad (SDSC). Estos recursos brindaron informacién practica sobre posturas
seguras, técnicas de movilizacion, prevencion de lesiones y ergonomia, tanto para
el cuidador como para la persona cuidada. Su entrega y explicacién permitieron
fortalecer los conocimientos sobre cuidado fisico.

Asimismo, se reflexion6 sobre la necesidad de escuchar al cuerpo, reconocer los
signos de cansancio, mantener una alimentacién balanceada, dormir lo suficiente y
realizar actividades fisicas moderadas que contribuyan al bienestar general.

)
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Se promovié la idea de que el cuerpo del cuidador es su principal herramienta de
trabajo y, por tanto, requiere atencién y cuidado continuo.

Estas practicas no solo favorecen la salud fisica del cuidador, sino que también
mejoran la calidad del cuidado brindado, al permitir que la persona cuidadora actue
con mayor seguridad, energia y confianza. Ademads, se destacé que el autocuidado
fisico debe verse como un acto de amor propio y responsabilidad, que repercute
directamente en la dignidad, el bienestar y la autonomia tanto del cuidador como de
la persona cuidada.

Finalmente, se promovié la creacién de lazos solidarios entre los cuidadores
participantes, resaltando que el acompafiamiento emocional y el apoyo entre pares
son elementos fundamentales para sostener la tarea del cuidado. Se destaco la
importancia de las redes comunitarias, familiares e institucionales como fuentes de
soporte que alivian la carga individual. A través del dialogo grupal, los cuidadores
compartieron experiencias, consejos y estrategias de afrontamiento, fortaleciendo
un sentido de comunidad que puede convertirse en una red local de apoyo
emaocional y social para el cuidado.
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ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia ]/l del mes _OF del afio 2025, se reunieron

Fale~e G oo - , representante de la ESE CAMU PUEBLO

NUEVO y Mo tlhon Moo , representante de

Conlarncg L r2TS Con 2 P ,—L;l de la zona

oo del municipio de fZer et P o , 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 ealitor— Jaller = ce—<e actfores ); ove e

propuesta [ b i

Eje/Dimension 12 2 wlalas Y Co‘fhwﬂ:l,a_AJS etnfeas, Fobla®an
Co— Pﬁ?m;ﬁﬂ—cv—"ﬂ*meﬁ; 5) CCMCE'"
P < ‘-1 Sl Ko,

27 Lo Ao

Fecha propuesta

Necesidad  de Lo, lor Pree—os , C=IX1Ia
apoyo logistico SC"Z Bea— P S / ro—l-owfc»é'()
A ]!‘71 / 3 =3 l
_‘L'\(CJ| 4o For-an | ValoracPo— = =
mudow,@&;\m Gura PRQA.
Necesidad de A o\ -
RoYo o las poxd Fa-e< Pover ) ok o R~
talento humano Mn—jhb d—&\ -t A |aHR};go R

Observaciones O Bt cL_n \o L ulFa o e (oS prda. o

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

Nombre: %«-hc?f\-e e Nombre: Marjrlnﬂ M{JWQ_,

Cedula de Cedula de ik

ciudadania: |Aoceru) =S ciudadania: | S .65 g él.l
Entidad: Entidad:
T lese caeo g loN. Enlace 3 scoPoadt
Numero de Numero de
contacto RN 6% contacto 5@}6 548{ 30

Firma: Ve S\Q (;-,o_/-.-—wil_ Pl /,r/ézr’f’/\d _/M)@

Gobernacion de Cardoba. NIT. 800103935-6

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

PBX. +(57) & 784 8940 - 018000 400 357
confactenos@corodoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co
www.cordoba.gov.co
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, MQ:,LL.C.T Moz . identificado con la Cédula de Ciudadania N°
Bo.gcig. 94 | , en Representacion del Eunlac.e ef.n cl&scq Poord

certifico que o le oo & . I '
en representacion de la ESE CAMU PUEBLO NUEVO,

rea”zc’):_j—ﬂ,'_}&@w-e f/l("'c—_PGv-—-E_c.:; T@\XDWQJDLJ.Q F"j\"d’. )C]'

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

Para constancia se firma en Plonela R o alos 22 dias del mes

de A’-ﬁ.ﬁ&d@ de 2025.

FIRMA: ’\Q 94‘*%-0}\0['% '

CEDULA DE CIUDADANIA-
CELULAR: 2@ (/03Y ]S O

| Gobernacidn de Cérdaba. NIT. 8001039355. 6

Palucio da Nain. Caile 27 No. 3 - 28 Manterio, Cardobg

| PBX.+(57)4 784 8940 - 01 8000 400 357

i contoctenos@eorad oba.gov.co gebernadorgcordoba gov.co
[ www.cordoba.gov.co

16 6%




76 68

. ._-??s%'j':-' -
S—_—
v p l c
"V_‘

Plan de Intervenciones
Colectivas en Salud

PUEBLO NUEVO

CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Y0, foPirar Merclhads , identificado con la Cédula de Ciudadania Ne
26. 2= .5< <= , en Representacion del Qal el i

certifico que aleSuve Com o o Ln;?«:?v——t‘) s
en representacion de la ESE CAMU PUEBLO NUEVO,

realizd: Tenlle c:\,....\—»v—-e_ SO e T—TG\\J(":V(L_,E.,LQS %cg -

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

Para constancia se firma en QIM ) — 2Ccc, a los 9 <2 dias del mes
O de Aaoslo  de 2025

FIRMA: L{OCNUIC{ F{Q (ha dD

CEDULA DE CIUDA%NiA: 26 395 T35
CELULAR: __ 3Ol 718957

I Gobernacion de Cordoba. NIT. BODI03935-4

[ Palacio de Nain Calle 27 No. 3 - 28 Monferio, Cardoba

| PBX.+ (5714784 8940 - 01 8000 400 357

| contactenos@eorodoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co
| www.cordoba.gov.co
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2paatda Qo PO

|
Respuesta I

J

Preguntas |
0 1 2 3 4

1..Piensas que tu familiar te pide mas ayudade la que
realmente necesita?

2 ;Piensas que debido al tiempo que dedicas a tu familiar. no
tienes suficiente tiempo parati?

1
3. ;Te sientes agobiado por intentar combinar el cuidado de tu
familiar con otras responsabilidades {trabajo. familia)?
4. ;Sientes verguenza por la conducta de tu familiar? !
|

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

. 6. (Piensas que el cuidar de tu familiar afecta negativamente la
relacion que tienes con otros miembros de tu familia?

7. ;Tienes miedo por el future de tu familiar?

|
|
[
8. ;Piensas que tu familiar depende de ti? [ 1

9. Te sientes tenso cuando esta cerca de tu familiar? i |

10. Piensas que tu salud ha empeocrado debido a tener que | i
cuidar a tu familiar?

11.,Piensas que no tienes tanta intimidad COMo te gustaria
debido al cuidado de tu familiar?

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

13, Te sientes incomodo por distanciarte de tus amistades
debido al cuidado de tu familiar? | \K

14, Piensas que tu familiar te considera 12 Gnica persona que le
puede cuidar? -\A

15, Piensas que no tienes suficientes INgresos econdmicos ‘
para los gastos de tu familiar, ademas de los tuyos?

16, Piensas que no seras capaz de cuidar a tu familiar por ‘
mucho mas tiempo?

17./Sientes que ha perdide el control de tu vida desde que
empezo la enfermedad de tu familiar?

|

18.Desearias poder delegar el cuidado de tu famniliar a otra | l
|

persona’ |

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

® ¥

20.,Piensas que deberias hacer mas por tu famifiar? [ |

1./Piensas que pedria cuidar mejor a tu familiar?

22 Globalmente, ;qué grado de ‘carga’ experimentas por el ‘ ]
hecho de cuidar a tu familiar?
| SN |

Gobernacién de Cordoba. NIT, BOO103935-6
Palacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cérdoba
PBX, + (57) 4 784 8940 - 01 8000 400 357
confactenosicorodoba gov.co gobernadoricordoba gov.co
www.cordoba.gov.co
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Respuesta “
Preguntas |

[0 1 2 ‘ 3 4
1..Piensas que tu familiar te pide mas ayudade la que E S}’
realmente necesita? [

2., Piensas que dehido al tiempo que dedicas a tu familiar. no xf( 5’{'
tienes suficiente tiempo para ti?

3. ;Te sientes agobiado por intentar combinar el cuidado de ru | '—14
familiar con otras responsabilidades {trabajo. familia)?

4. iSientes verguenza por la conducta de tu familiar? w0
5. i Te sientes enfadado cuando estas cerca de tu familiar?

. 6. ;Piensas que el cuidar de tu familiar afecta negativamente |2
relacion que tienes con otros miembros de tu familia?

7. i Tienes miedo por ei futuro de tu familiar? |

8. ;Piensas que tu familiar depende de ti?

9.¢Te sientes tenso cuando esta cerca de tu famifiar? Z

10. ;Piensas que tu salud ha empecrado debido a tener que
cuidar a tu familiar?

11./Piensas que no tienes tanta intimidad como te gustaria
debido al cuidado de tu faniliar?

negativa por tener que cuidar a tu familiar?

12.  Piensas que tu vida social se ha visto afectada de manera / %
13. (Te sientes incomode por distanciarte de tus amistades

debido al cuidado de tu familiar? 7“'

14.  Piensas que tu familiar te considera 1a anica persona que le ‘ ’
puede caidar? 5 _ N

15, Piensas que no tienes suficientes INEgresos econ-.‘armcas
para los gastos de tu familiar, ademas de los tuyos? 7<

mucho mas tiempa?
1 |

17.;Sientes que ha perdido el contral de tu vida desde que

empe20 la enfermedad de tu familiar? >(

16.  Piensas que no seras capaz de cuidar a tu familiar por >( |

18.,;Desearias poder delegar el cuidado de tu familiar aotra

persona? . % "
|

17..Te sientes indeciso sobre qué hacer con tu familiar? 7{’ 'I

20., Piensas que deberias hacer mds por tu familiar? | X

21, ;Piensas que podria cuidar mejor a tu familiar? '74.

22. Globalmente. ;qué grado de ‘carga” experimentas por el 7& .

hecho de cuidar a tu familiar? l

Gobernacion de Cordoba. NIT. 800103935-4
H:iucln de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cérdoba

PBX. + (57 4 784 8940 - 018000 400 357
conh:hﬁoﬂmmdoba gov.co gobernadorgcordoba gov.co
www.cordoba.gov.co
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| . : S
[ Respuesta
Preguntas "
0 1 2

w
o

1.;Piensas que tu familiar te pide mas ayuda de 12 que ) 4
realmente necesita’ @ g /

2 Piensas que debido al tiempe que dedicas a tu familiar no |
tenes suficiente tiempo parati? % ]

3. Te sientes agobiado por intentar combinar el cuidadeo de tu % P
familiar con otras responsabilidades [trabajo. familia)? | [

4. iSientes verguenza por la conducta de tu familiar?

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

. 6. /Piensas que el cuidar de tu familiar afecta negativamente la |
relacién que tienes con otros miembros de tu famifia? 9, ‘ i

7. i Tienes miedo por el future de tu familiar? | =y 1 |
I |
|

8. (Piensas gue tu familiar depende de ti? 'O . I
|

9.:Te sientes tenso cuando esta cerca de tu familiar? [ | 3 ]

10. ;Piensas que tu salud ha empecrado debido a tener que
cuidar a tu familiar?

5 &

11.,Piensas que no tienes tanta intimidad como te gustaria
debigo al 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 sientes incomodo por distanciarte de tus amistades . ; % 7
debdo al cuidado de tu familiar? |

14, Piensas que tu familiar te considera la Gnica persona que le | | | 3 i |
puede cuidar?

15,/ Piensas que no tienes suficientes ingresos econdmicos | | % ]
paralos gastos de tufamiliar, ademas de los tuyos? ]

16. . Piensas que no seras capaz de cuidar a tu familiar por | J
muche mas tiempo? | 5 !

17 Sientes que ha perdide el control de tu vida desde que | % o
empe 20 la enfermedad de tu familiar? [ |

18.,Desearias poder delegar el cuidado de tu familiar a otra ' |
persona’ [ i

19./Te sientes indeciso sobre qué hacer con tu familiar? '} ]
20. ;Piensas que deberias hacer mas por tu familiar? %\; ‘

21.;Piensas que pedria cuidar mejor a tu familiar? -

22 Globalmente, ;qué grado de “carga” experimentas por el
hecho de cuidar a tu familiar?

1 i

Gobernacién de Cérdoba. NIT. 800103935-6

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

PBX. + (57) 4 784 8940 - 018000 400 157
confactenosiicorodoba. gov.co gobernadorgcordoba.gov.co
www.cordoba.gov.co
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Respuesta “

| "
4} 1 2 3 4

/p. J , INSTRUMENTO PARA LA VALORACION

Preguntas
1.;Piensas que tu familiar te pide mas ayuda de 1a que
realmente necesita? “'x__ Mo

2 ;Piensas que debido al tiempo que dedicas a tu familiar. no S gl
tienes suficiente tiempo parati? J

3. ;Te sientes agobiado por intentar combinar el cuidado de tu
familiar con otras responsabilidades (trabajo. familia)?

No

4. ;Sientes verguenza por la conducta de tu famitiar?

5. ¢Te sientes enfadado cuando estis cerca de tu familiar?

&Y
NO

. 6. ;Piensas que el cuidar de tu familiar afecta negativamente la
relacion que tienes con otros miembros de tu familia?

7. iTenes miedo por el futuro de tu familiar?

8. ; Piensas que tu familiar depande de ti?

.

9.¢Te sientes tenso cuando esta cerca de tu familiar?

N K ¥ 24xr %

Mo
10. ;Piensas que tu salud ha empecrado debido 2 tener que d
cuidar atu famihar? W |

11. Piensas que ne tienes tanta intimidad como te gustaria
debido al 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 sientes incomodo por distanciarte de tus amistades
debico al cudado de tu familiar?

14.  Piensas que tu familiar te considera 13 dnica persona que le
puede cuidar?

B | A R

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

16. . Piensas que no seras capaz de cuidar a tu familiar por .)L
mucho mas tiempo?

17./Sientes que ha perdido el control de tu wida desde que f/
empezo la enfermedad de tu famitiar?

18.;Desearias poder delegar el cuidado de tu familiar aotra
persona’

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

b

20.;Piensas que deberias hacer mas por tu familiar?

21.,;Piensas que pedria cuidar mejor a tu familiar?

g 4
A
<.

22. Globalmente, jqué grado de ‘carga” experimentas por el
hecho de cuidar a tu familiar? ’

Gobernacion de Cérdoba, NIT, 800103935-6
Palacio de Noin, Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cordoba

PBX, + (57) 4 784 8940 - 01 8000 400 357
confactenos@corodobo.gov.co gobernadoricordoba gov.co
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EMOCIONAL DEL CUIDADOR

C IJ @ INSTRUMENTO PARA LA VALORACION
|
|

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $8-003-2025

Yeorco, Dawmbravo

Preguntas
1.;Piensas que tu familiar te pide mis ayudade la que
realmente necesita?

2.;Piensas que debido al tiempo que dedicas a tu familiar no
tienes suficiente tiempo parati?

3. ;Te sientes agobiado por intentar combinar el cuidado de tu
familiar con otras responsabilidades (trabajo. familia)?

4. iSientes verguenza por 13 conducta de tu familiar?
5. iTe sientes enfadado cuando estas cerca de tu familiar?

6. ;Piensas que el cuidar de tu familiar afecta negativamente la
relacion que tienes con otros miembros de tu familia?

7. iTienes miedo por ei future de tu familiar?
8. ;Piensas que tu familiar degende de ti?
?.:Te sientes tenso cuando estd cerca de tu familiar?

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

11. /Piensas que no tienes tanta intimidad COomo te gustaria
debico al cuidaso de tu familiar?

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

13.;Te sientes incomodo por distanciarte de tus amistades
debido al cuidado de tu familiar?

14. ;Piensas que tu familiar te considera |2 Gnica persona que le
puede cuidar?

15.;Piensas que ne tienes suficientes iNgresos econémicos
para los gastos de tu familiar, ademas de los tuyos?

16. . Piensas que no seras capaz de cuidar a tu fami liar por
muche mas tiempa?

17.;Sientes que ha perdido el control de tu vida desde que
empez0 la enfermedad de tu familiar?

18./Desearias poder delegar el cuidado de tu familiar a otra
persona’

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

22. Globalmente, ;qué grado de ‘carga” experimentas por el
hecho de cuidar a tu familiar?

h
Respuena‘ | J
o 1 2 3 4 |
N
-
x
|
X
X
X

%

A

I X _J

Gobernacién de Cordoba. NIT, 80010 39556
Palacio de Nain. Colle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cérdoba
PBX. + (57) 4 784 BO4Q - O1 BOOO 400 157
contoctenosiicorodobo.gov.co gobernador@cordoba. gov.co
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INSTRUMENTO PARA LA VALORACION
/ plc EMOCIONAL DEL CUIDADOR
e | cAMuU

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $S-003-2025

_XOT .:3‘35"23 QAu\a

Respuesta
Preguntas

01:2534

1.;Piensas que tu familiar te pide mds ayuda de la que
reaimente necesita?

2 (Piensas que debido al tiempo que dedicas a tu familiar. no
tienes suficiente tiempo parati?

3. (Te sientes agobiado por intentar combinar el cuidado de tu
familiar con otras responsabilidades {trabajo. familia)?

4. iSientes verguenza por la conducta de tu familiar? $
|
5. i Te sientes enfadado cuando estas cerca de tu familiar? \A

6. ;Piensas que el cuidar de tu familiar afecta negativamente la
relacion que tienes con otros miembros de tu familia?

=

7. ;i Tienes miedo por el futuro de tu familiar? |

8. ;Piensas que tu familiar depende de ti?

9.¢Te sientes tenso cuando esta cerca de tu familiar? |

cuidar a tu familiar?

11, Piensas que no tienes tanta intimidad como te gustaria
debido al cuidado de tu familiar?

10. (Piensas que tu salud ha empeorado debido a tener que ‘
I
|

12, Piensas que tu vida social se ha visto afectada de manera '
negativa por tener que cuidar a tu familiar? 7 |

13. . Te sientes incomodo por distanciarte de tus amistades
debido al cuidado de tu familiar?

14,  Piensas que tu familiar te considerala unica persona gue le |
puede cuidar? [

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

16. . Piensas que no seras capaz de cuidar a tu familiar por
mucho mas tiempo?

17.;Sientes que ha perdide el control de tu vida desde que | :
empez0 la enfermedad de tu familiar? |

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

17. . Te sientes indeciso sobre qué hacer con tu familiar?
20, Piensas que deberias hacer mas por tu familiar?

21 ,Piensas que pedria cuidar mejor a tu familiar?

22.Globalmente, ;qué grado de *carga® experimentas por el
hecho de cuidar a tu familiar? A

- I

! Gobernoacién de Cordoba. NIT, 800103935-4

| Palacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cordoba
PBX. + (571 4 784 8940 - 01 BO00 400 357
comactnmmomiwbq gov.co gobernadorgcordoba.gov.co
www.cordoba.gov,




16%5

@ INSTRUMENTO PARA LA VALORACION

/pic EMOCIONAL DEL CUIDADOR
Do | o cAMmu

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $S5-003-2025

_F—w_Rc_espuesta _‘r’
Preguntas | |
7 0 1 2 3 4
ElLL o &St

Nsas que tu familiar te pide mas avuda de 1a que k_
realmente necesita?

2., Piensas que debido al tiempe que dedicas atu familiar. no |
tienes suficiente tiempo parati? 'K

3. ;Te sientes agobiado por intentar combinar el cuidado de ty
familiar con otras responsabilidades {trabajo. familia)?

4. ;Sientes verguenza por |a conducta de tu familiar?

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

6. ;/Piensas que el cuidar de tu familiar afecta negativamente la
relacion que tienes con otros miembros de tu familia?

7. ;Tienes miedo por el futuro de tu familiar?
B. /Piensas que tu familiar depenge de ti?
9.:Te sientes tenso cuando ests cerca de tu familiar?

10.  Piensas que tu salud ha empeocrado debido a tener que
cuidar a tu familiar?

11./Piensas que no tienes tanta intimidad como te gustaria
debido al cuidado de tu familiar? Hl

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

13.  Te sientes incomodo por d stanciarte de tus amistades |
debido al cuidado de tu familiar?

14, Piensas que tu familiar te considera la Unica persona que le . I
puede cuidar? | ‘

15.;Piensas que ne tienes suficientes ingresos econdmicos |
para los gastos de tu familiar, ademas de los tuyos?

16, Piensas que no seris Capaz de cuidar a tu familiar por
mucho mas tiempo?

17.;Sientes que ha perdide el contral o€ tu vida desde que {l
empez6 la enfermedad de tu familiar?

18. ;Desearias poder delegar el cuidada de tu familiar a otra
persona?

19.;Te sientes indeciso sobre qué hacer con tu familiar? 7&
20.;Piensas que deberias hacer mas por tu familiar? | ‘
21 ;Piensas que podria cuidar megor a tu familiar? |

22.Globalmente, ;qué grado de “carga’ experimentas por el
hecho de cuidar a tu familiar? l )‘Q

Gobernacion de Cordoba. NIT, 800103935-6
Palacio de Nain. Colle 27 No. 3 - 28 Menteria, Cordoba

PBX, ¢ (57) 4 784 8940 - 018000 400 357
confactenos@corodoba.gov.co gobernodorgcordoba.gov.co
www cordoba.gov.co
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/ s = INSTRUMENTO PARA LA VALORACION
p'l C % EMOCIONAL DEL CUIDADOR
m ESE

e, | cAMu

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $8-003-2025

Waribe \[alerds X 7 1905 Ty

Preguntas J
0 1 2 3

&

1..Piensas que tu famitiar te pide mas ayudade la que
realmente necesjta? X

2 ;Piensas que debida al tiempo que dedicas 3 tu familiar. no [
tienes suficiente tiempo parati?

3. iTe sientes agobiado por intentar combinar el cuidado de ty
familiar con otras responsabilidades (trabajo. familia)?

4. iSientes vergienza por la conducta de tu familiar?
5. iTe sientes enfadado cuando estas cerca de tu familiar?

. 6. iPiensas que el cuidar de tu familiar afecta negativamente la
relacion que tienes con otres miembros de tu famitia?

7. ;Tienes miedo por el futuro de tu familiar?

8. ;Piensas que tu familiar depende de ti?

9.cTe sientes tenso cuando estd cercade tu familiar?

10. . Piensas que tu salud ha empecrado debido a tener que
cuidar a tu famitiar?

11.;Piensas que no tienes tanta intimidad come te gustaria
debido al cuidado de tu familiar?

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

13. [Tesientes incomodo por distanciarte de tus amistades
debido al cuidado de tu Familiar?

14.  Piensas que tu familiar te considera la Unica persona que le
puede cuidar?

pho P e G o | g sk b HAE se

15.,Piensas que no tienes suficientes ingresos econdmicos
Paralos gastos de tu familiar, ademas de los tuyos? x

16, Piensas que no seras €apaz de cuidar a tu familiar por
muche mas tiempo?

17.;Sientes que ha perdide el contral o€ tu vida desde que
empezo la enfermedad de tu familiar?

18, ,Desearias poder delegar el cuidado de tu familiar 2 otra
persona’

20. ;Piensas que deberias hacer mas por tu familiar?
21. ;Piensas que podria cuidar mejor a tu familiar?

22.Globalmente, ;que grado de ‘carga’ experimentas por el
hecho de cuidar 3 tu familiar?

12.;Te sientes indeciso wobre qué hacer con tu familiar? \L

_

Gobernacian de Cordoba. NIT, B00I03I935-4
Palacio de Nain, Colle 27 No. 3 - 28 Manterio, Cordobo

PBX. + (57) 4 784 8940 - 018000 400 357
contactenosicoradoba.gov.co gobernadoricordoba gov.co
www.cordoba.gov.co
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1641

Jhave - Maveela _QML\z\t la Romos

11, Piensas que ne tienes tanta intimidad como te gustaria
debido al cuidado de tu familiar? '

negativa por tener que cuidar a tu familiar?

13, Tesientes incomodo por distanciarte de tus amistades
debido al cuidado de tu familiar?

12. . Piensas que tu vida social se ha visto afectada ce manera ; X

14, Piensas que tu familiar te considera la dnica persona que le
15.;Piensas que no tienes suficientes ingresos econémicos
para los gastos de tu familiar, ademas de los tuyos? |

16, Piensas que no seras capaz de cuidar a tu familiar por
muche mas tiempo?

17.;Sientes que ha perdido el control de tu vida desde que
empe20 la enfermedad de tu familiar?

18., Desearias poder delegar el cuidado de tu famitiar a otra
persona’

1%, Te sientes indeciso sobre que hacer con tu famitiar?

20, . Piensas que deberias hacer mas por tu famitiar?

21.,Piensas que podria cuidar mejor a tu familiar?

22. Globalmente. jqué grade de "carga® experimentas por el |
hecho de cuidar a tufamiliar? [

Respuesta
Preguntas
0 1

[
1..Piensas que tu familiar te pide mas ayuda de la gue [
realmente necesita? | X

‘ i
2 ;Piensas que debido al tiempe que dedicas atu familiar. no ' i

2 . 1

tienes suficiente tiempo parati? | x |

| |

] |
3. ;Te sientes agoblado por intentar combinar el cuidado de tu { |
familiar con otras responsabilidades (trabajo. familia)? | K
4. ;Sientes verguenza por la conducta de tu famitiar? >{
5. iTe sientes enfadado cuando estas cerca de tu familiar? )Q
6. ;Piensas gue el cuidar de tu familiar afecta negativamente la
relacion que tienes con otres miembros de tu familia? | x
7. ;:Tenes miedo por el future de tu familiar? |
8. ;Piensas que tu familiar depende de ti? : ){
9. Te sientes tenso cuando esta cerca de tu familiar?
10. ; Piensas que tu salud ha empecrado debido a tener que
curdar a tu familiar?

puede cuidar? | X

-

A

X
X

——— —————— ——— ————— ——

Gobernacién de Cordoba, NIT. 800103935-8

Palacio de Noin, Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cérdoba
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® | @ INSTRUMENTO PARA LA VALORACION
plc ‘ @ EMOCIONAL DEL CUIDADOR V-
| i ESE
“f’c.-':S'..u.""‘.':‘ﬁ.‘?“" | = PUEBLDO NUEVO
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $5-003-2025
s 1 = 2 - ’
g o Perss, Ferk |
Respuesta !
Preguntas | ‘
0 2 | 3 4 ‘
|

1 ‘

|
1..Piensas que tu familiar te pide mas ayuda de la que | ‘
realmente necesita? f ‘
1 |
] 1
| |

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

X
K:

3. i Te sientes agobiado per intentar combinar el cuidado de tu
familiar con otras responsabilidades [trabajo famitia)?

|
1
|
|
|
4. ;Sientes verguenza por la conducta de tu familiar? i
|
|

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

6. ;Piensas que el cuidar de tu familiar afecta negativamente la
relacion que tienes con otros miembros de tu familia?

XXX

B. ;Piensas que tu familiar depende de ti?

i
7. ;i Twenes miedo por el future de tu familiar? |
|

9.¢Te sientes tenso cuando esta cerca de tu familiar?

10. (Piensas que tu salud ha empeocrado debido 2 tener que
cuidar a tu familiar?

K XK XX X

11. Piensas que no tienes tanta intimidad como te gustaria
debido al cuidado de tu familiar?

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

13 Te sientes incomode por distanciarte de tus amistades
debo al cuidado de tu familiar?

14, Piensas que twu familiar te considera la Unica persona que le
puede cuidar?

|

| I

15.;Piensas que no tienes suficientes ingresos econémicos | |
paralos gastes de tufamiliar, ademas de los tuyos? [ | ' X ‘
[

|

146, Piensas que ne seras capaz de cuidar a tu familiar por
muche mas tiempo?

empezo la enfermedad de tu familiar?

18., Desearias poder delegar el cuidado de tu familiar a otra
persona’

17, Sientes que ha perdido el control de tu vida desde que >( |

17 Te sientes indeciso sobre que hacer con tu familiar?

20. ,Piensas que deberias hacer mas por tu familiar? |

X

1
22.Globalmente, ;que grado de “carga” experimentas por el | |
hecho de cuidar a tu familiar? i | X

21.,Piensas que podria cuidar mejor a tu familiar?

y

Gobernacién de Cordoba. NIT, B00103935-6

Palacio de Nain. Colle 27 Ne. 3 - 28 Monteria. Cardoba

PBX. » (57) 4 784 8940 - 01 8000 400 357
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° SS-003-2025

Respuesta
Preguntas

= o 1 2 ] 3 4 |
el th sorelo o
1. Piensas que tu familiar te pide mas ayuda de 12 que | | '

realmente necesita?

2./Piensas que debido al tiempo que dedicas a tu familiar no
tienes suficiente tiempo parati?

3. ;Te sientes agobiado por intentar combinar el cuidado de tu |
i - -y |
familiar con otras responsabilidades (trabajo. familia)? | X [

4. ;Sientes verguenza por la conducta de tu famitiar? >
4 r
5. i Te sientes enfadado cuando estas cerca de tu familiar?

6. ;/Piensas que el cuidar de tu familiar afecta negativamente la
relacion que tienes con otros miermnbros de tu familia?

X

7. iTenes miedo por el futuro de tu familiar? ‘ 5

8. ;Piensas que tu familiar depende de ti?

9.: Te sientes tenso cuando esta cerca de tu familiar? | X

10, Piensas que tu salud ha empecrado debida 2 tener que
cuidar a tu familiar? | | K

11 Piensas que no tienes tanta intimidad como te gustaria | |
debido al 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 sientes incomodo por distanciarte de tus amistades
debido al cuidado de tu familiar?

14, Piensas que tu familiar te considera la Unica persona que le | !
puede cuidar? | | X

15.,Piensas que no tienes suficientes ingresos econdmicos
paralos gastos de tufamiliar, ademas de los tuyos?

16, Piensas que no seras capaz de cuidar a tu familiar por
mucho mas tiempo?

17..Sientes que ha perdide el control de tu vida desde que | X |
empe20 la enfermedad de tu familiar?

18., Desearias poder celegar el cuidado de tu familiar aotra
persona’ A

19. . Te sientes indeciso sobre qué hacer con tu famitiar? | .

20, Piensas que deberias hacer mas por tu famifiar? ' p§

21.,Piensas que podria cuidar mejor a tu familiar? ! >§

22 Globalmente, ;qué grado de “carga” experimentas por < | 3{ |
hecho de cuidar a tu familiar? [ ‘

Geobernacion de Cardoba. NIT. 800103935-6

Palacio de Nain. Calle 77 No. 3 - 28 Monteria. Cardaba

PBX. + (57) 4 784 B940 - 01 8000 400 157
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www.cordoba,gov.co
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $S-003-2025

._j’l’LcL.:r_/,zl._ciﬁ.. Tesds Padil/ N PErS® .

Respuesta

Preguntas

1. Piensas que tu familiar te pide mas ayuda de 1a que

realmente necesita? Ir ‘ t | )<
=1

|
2.;Piensas que debido al tiempe que dedicas a tu familiar. no |
tienes suficiente tiempo para ti? | |

3. ;/Te sientes agobiado por intentar combinar el cuidado de tu |
familiar con otras responsabilidades (trabajo. familia)?

4. ;Sientes verguenza por 1a conducta de tu famitiar?

6. ;Piensas que el cuidar de tu familiar afecta negativamente la
relacion que tienes con otros miembros de tu familia? | ‘

5. {Te sientes enfadado cuando estds cerca de tu familiar? ' x I

7. iTienes miedo por el futuro de tu familiar? | | | X.

8. ;Piensas que tu familiar depende de ti? | K [

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

X

10. . Piensas que tu salud ha empecrado debido 2 tener que | | I [
cuidar a tu familiar? |

11.;/Piensas que no tienes tanta intimidad como te gustaria
debico al cuidado de tu familiar?

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

13. . Tesientes incomodae por distanciarte de tus amistades |
debigo al cuidado de tu familiar? K [

il

14, Piensas que tu familiar te considera la unica persona que le | | | :
|

puede cuidar? _ ' I . )( ;
. l

15, Piensas que no tienes suficientes ingresos econdmicos
para los gastos de tufamiliar, ademas de los tuyos?

1

|

16, Piensas que no seras capaz de cuidar a tu familiar por ‘
mucho mas tiempe? ‘
[

17. ;Sientes que ha perdido el control de tu vida desde que |
empe20 la enfermedad de tu familiar? K

|
18.,Desearias poder delegar el cuidado de tu familiar a otra | !
persona? | |

19.,;Te sientes indeciso sobre qué hacer con tu familiar? X |
20., Piensas que deberias hacer mas por tu familiar? | |

1. /Piensas que podria cuidar mejor a tu familiar?

X

22, Globalmente, ;qué grado de “carga” experimentas por el
hecho de cuidar a tufamiliar? [

——

|
|
-

| X

Gobernacidn de Cordobo. NIT. 800103935-6

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

v——

o ESE
Pctﬁhaw o PUOEBLDO NUEVO
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $5-003-2025
— oL DLV d e) MNe re L.C{ﬂ._..cz,_{?_p.f 2 __Sg_f 9_@({ o
| Respuesta |i
Preguntas | | | .
| o | 1| 2| 3] a/

1. Piensas que tu familiar te pide mas ayuda de la gue
realmente necesita?

2.;Piensas que debido al tiempe que dedicas atu familiar no
tienes suficiente tiempo parati?

3. i Te sientes agobiado por intentar combinar el cuidado de tu
familiar con otras responsabilidades (trabajo. familial?

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

6. ;Piensas que el cudar de tu familiar afecta negativamente la
relacién que tienes con otros miembros de tu familia?

7. i Tienes miedo por el futuro de tu familiar?
8. ;Piensas gue tu familiar depende de ti?
9.:Te sientes tenso cuando esta cerca de tu familiar?

10., Piensas que tu salud ha empeorado debido a tener que
cuidar atu famihar?

11.,Piensas que no tienes tanta int:imidad como te gustaria
debido al cudado de tu familiar?

12, Piensas que tu vida social se ha visto afectada de manera
negativa por tener que cuidar a3 tu familiar?

12, Tesientes incomodo por distanciarte de tus amistades
debido al cuidado de tu familiar?

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

15.; Piensas que no tienes suficientes ingresos econdmicos
para los gastos de tu familiar, ademas de los tuyos?

16, Piensas que no seras capaz de cuidar a tu familiar por
muche mas tiempo?

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

18.,Desearias poder delegar el cuidado de tu familiar aotra
persona’

19, Te sientes indeciso sobre que hacer con tu familiar?
20., Piensas que deberias hacer mas por tu familiar?
1. ;Piensas que podria cuidar mejor a tu familiar?

22. Globalmente, ;qué grado de “carga” experimentas por ¢!
hecho de cuidar a tufamiliar?

X << <

=< XX < X} ox

r S U G

X
=

X

K

1_
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‘ INSTRUMENTO PARA LA VALORACION
. EMOCIONAL DEL CUIDADOR P

| PUEBLO NUEVO

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° SS-003-2025

Eseobrr Mf@

1 ' »
! Respuesta
Preguntas |

]
o‘1|2|34
|

1.;/Piensas que tu familiar te pide mas ayuda de 13 que r
realmente necesita?

2.¢Piensas que debido al tiempo que dedicas atu familiar.no | |
tienes suficiente tiempo para ti? | >4 |

3. ;Te sientes agobiado por intentar combinar el cuidado de tu
familiar con otras responsabilidades [trabajo familia)?

4. ;Sientes verglenza por la conducta de tu famitiar?

6. ;/Piensas que el cuidar de tu familiar afecta negativamente la

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

relacion que tienes con otres miembros de tu familia? |

8. ;/Piensas que tu familiar depende de ti?

9..Te sientes tenso cuandoe esta cerca de tu familiar?

LY
!

|

|

|

7. ;Tienes miedo por el futuro de tu familiar? . ‘
|

1

|

[

|

|

10. . Piensas que tu salud ha empeorado debido a tener que ‘
cuidar a tu famihar? |
|

I

11. /Piensas que no tienes tanta intimidad come te gustaria

y(\
debido al cuidado de tu familiar? 54( '

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

13,  Te sientes incomodo par distanciarte de tus amistades
debido al cuidado de tu familiar?

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

15. . Piensas que ne tienes suficientes ingresos econémicos
paralos gastos de tu familiar, ademas de los tuyos?

16, Piensas que no seras capaz de cuidar a tu familiar por
mucho mas tiempo?

empez0 la enfermedad de tu familiar?

18., Desearias poder delegar el cuidado de tu familiar a otra
persona’

19.;Te sientes indeciso sobre queé hacer con tu familiar?

17, Sientes que ha perdido el control de tu vida desde que X
X

| |
20.,Piensas que deberias hacer mas por tu familiar? | 3%
21.;Piensas que podria cuidar mejor a tu familiar? [ X

22 Clobalmente, ;que grade de "carga” experimentas por e
hecho de cuidar a tufamiliar? |
1
|

—_— - . SEN S
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INSTRUMENTO PARA LA VALORACION

s |
/pl C i EMOCIONAL DEL CUIDADOR
meszmr | o CAMU

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $8-003-2025
J_l‘u z My Sndeco

|
Respuesta
FPreguntas |
o 1

1
1..Piensas que tu familiar te pide mas ayudade la que | ‘
realmente necesita?

2.;Piensas que debido al tiempo que dedicas a tu familiar. no
tienes suficiente tiempo para ti?

3. ;Te sientes agobiado por intentar combinar el cuidado de tu
familiar con otras responsabilidades [trabajo. familia)?

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

6. ;Piensas que el cuidar de tu familiar afecta negativamente |a

4. (Sientes verguenza por la conducta de tu famitiar? /\(
relacion que tienes con otres miemnbros de tu familia? Y

7. iTienes miedo por el futuro de tu familiar?

8. ;Piensas que tu familiar depende de 1i? X |

9.¢ Te sientes tenso cuando esta cerca de tu famifiar? X

10.  Piensas que tu salud ha empecerado debido a tener gue |
cuidar a tu familiar? | >(

11,/ Piensas que no tienes tanta intimidad como te gustaria
debido al cuidado de tu familiar?

negativa por tener que cuidar atu familiar?

13, Tesientes incomodo por distanciarte de tus amistades [

12, Piensas que tu vida social se ha visto afectada de manera ;Tn
debido al cuidado de tu familiar? | \(

14, Piensas que tu familiar te considera la unica persona que le |
puede cuidar? X

15. /Piensas que no tienes suficientes ingresos econdmicos
paralos gastos de tu familiar, ademas de los tuyos?

16, Piensas que no seras capaz de cuidar a tu familiar por
muche mas tiempo? A’

17. ;Sientes que ha perdido el control de tu vida desde que
empezo la enfermedad de tu familiar?

19 Te sientes indeciso sobre que hacer con tu familiar?

18, Desearias poder delegar el cuidado de tu familiar 2 otra |
persona’
'7( i 7&

21.,Piensas que podria cuidar mejor a tu familiar? | '>< ‘ '
| |
|

20, Piensas que deberias hacer mas por tu familiar? |

22 Globalmente. ;qué grado de “carga” experimentas por el
hecho de cuidar a tu familiar? ‘ X

i e | . e
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o | = INSTRUMENTO PARA LA VALORACION
V plc % EMOCIONAL DEL CUIDADOR
¥ I i ESE
ﬂm i = PUEBLDO NUEVO
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° SS-003-2025
- _g.q__cﬁ_/;,:»__b[eran éf-h —n eﬂ/aL S P e

! Respuesta '

Preguntas [ | |

o | 1 | 5 a l 4 |

1. Piensas que tu familiar te pide mas ayuda de la que
reaimente necesita’

2.;Piensas que debido al tiempoe que dedicas a tu familiar. no
tienes suficiente tiempo para ti?

3. i Te sientes agobiado por intentar combinar el cuidado de tu
familiar con otras responsabilidades [trabajo. familia)?

4. ;Sientes verguenza por la conducta de tu familiar?
5. iTe sientes enfadado cuando estas cerca de tu familiar?

6. ;Piensas que el cuidar de tu familiar afecta negativamente la
relacion que tienes con otros miembros de tu familia?

7. ¢ Twenes miedo por el futuro de tu familiar?
!
8. /Piensas que tu familiar depende de ti?

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

10., Piensas que tu calud ha empeorado debido a tener que
cuidar a tu familiar?

11.;/Piensas que ne tienes tanta intimidad comao te gustaria
debido al 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, Tesientes incomodo por distanciarte de tus amistades
debido al cuidado de tu familiar?

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

15,/ Piensas que no tienes suficientes ingre<os econdmicos
paralos gastos de tu familiar, ademas de los tuyos?

16, ; Piensas 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
empe20 la enfermedad de tu familiar?

18. ; Desearias poder delegar el cuidado de tu familiar a otra
persona’

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

22. Globalmente, ;qué grado de "carga” experimentas por el
hecho de cuidar a tu familiar?
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I .! INSTRUMENTO PARA LA VALORACION
Vplc | 3 EMOCIONAL DEL CUIDADOR
. |
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $S-003-2025 o
Vatmia Y achade
[}
Respuesta ]|;
Preguntas i

1..Piensas que tu familiar te pide mas ayudade la que
realmente necesita?

2.;Piensas que debido al tiempo que dedicas a tu familiar. no
tienes suficiente tiempo parati?

3. ;Te sientes agebiado por intentar combinar el cuidade de tu
familiar con otras responsabilidades (trabaje. familia)?

4. i(Sientes verguenza por |2 conducta de tu familiar?
5. i Te sientes enfadado cuando estis cerca de tu familiar?

6. ;/Piensas que el cuidar de tu familiar afecta negativamente la
relacion gue tienes con otros miernbros de tu familia?

7. iTienes miedo por el futuro de tu familiar?
8. ;Piensas que tu familiar depende de ti?
9.: Te sientes tenso cuando esta cerca de tu familiar?

10.  Piensas que tu salud ha empeorado debido a tener que
cuidar a tu familiar?

11.,Piensas que no tienes tanta intimidad come te gustaria
debido al cuidado de tu familiar?

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

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

14, Piensas que tu familiar te cansidera la Gnica persona que le
puede cuidar? i

15, Piensas que no tienes suficientes ingre<os econédmicos
para los gastos de tufamiliar, ademas de los tuyos?

16, Piensas 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
empezo la enfermedad de tu familiar?

18., Desearias poder delegar el cuidado de tu familiar a otra
persona’

17. . Te sientes indeciso sobre qué hacer con tu familiar?
20. ;Piensas que deberias hacer mas por tu familiar?
1./ Piensas que pedria cuidar mejor a tu familiar?

22 .Globalmente, ;qué grado de “carga” experimentas por el
hecho de cuidar a tu famuliar?

0 1 | 2 | 3 | 4

vy
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4 @ INSTRUMENTO PARA LA VALORACION

e
(p]c : EMOCIONAL DEL CUIDADOR
e | o CA MU

FPUEBLD NUEVD
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $8-003-2025

[ Respuesta i

Preguntas | [ i |
0O | 1 2 | 3 = |
| | ' |
1.;/Piensas que tu familiar te pide mas ayuda de la que l | _ | il
| |
realmente necesita? l ' X . |
2. Piensas que debido al tiempo que dedicas atu familiar. no ‘ | | I
tienes suficiente tiempo para ti? | : | X ‘
' |

3. ;Te sientes agobiado por intentar combinar el cuidado de tu
familiar con otras responsabilidades (trabaje familia)? |

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

6. ;Piensas que el cuidar de tu familiar afecta negativamente la
relacion que tienes con otros miembros de tu familia? |

4. ;/Sientes verguenza oor la conducta de tu familiar? % .

7. ;Tienes miedo por el futuro de tu familiar?
8. ;Piensas que tu familiar depende de ti? | X

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

10.  Piensas que tu salud ha empecrado debido a tener que
cuidar a tu familiar?

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

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

7 (7S K KK A

12 Tesientes incomodo por distanciarte de tus amistades
debdo al cuidado de tu familiar?

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

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

L

16, Piensas que no seras capaz de cuidar a tu familiar por
muche mas tiempo?

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

138, Desearias poder delegar el cuidado de tu familiar a otra
persona’

VIR Aladt Pk

1?..Te sientes indeciso sobre que hacer con tu farmiliar?
20.,Piensas que deberias hacer mas por tu famitiar?

1. /Piensas que podria cuidar mesor a tu familiar?

kG
X ———

22 Globalmente, ;que grado de "carga” experimentas por e
hecho de cuidar a2 tu familiar?
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/ - INSTRUMENTO PARA LA VALORACION
plc EMOCIONAL DEL CUIDADOR &
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $5-003-2025 |
watel Roc\nl
! Respuesta [i
Preguntas l ! i
| 2 3 4 II

o | 1

1.;Piensas que tu familiar te pide mas ayuda de 1a que
realmente necesita’?

i
|
2 ;Piensas que debido al tiempo que dedicas atu familiar. no
tienes suficiente tiempo parati?
|

1

|

I
3. ;Te sientes agobiado por intentar combinar el cuidado de tu | | :
familiar con otras responsabilidades [trabajo. familia)? I ‘ X

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

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

6. ;Piensas que el cuidar de tu familiar afecta negativamente la |
relacion que tienes con otros miembros de tu familia? | -7‘\ | |
|

7. ¢Twenes miedo por el futuro de tu familiar?

8. ;Piensas que tu familiar depende de ti?

9.: Te sientes tenso cuando esta cerca de tu familiar?

10. . Piensas que tu salud ha empeor ado debido a tener gue
curdar atu familiar?

11, Piensas que no tienes tanta inumidad como te gustaria
debido al cuidado de tu familiar?

+ X _.' |

1 |
12, Piensas que tu vida social se ha visto afectada de manera | ' |
negativa por tener que cuidar a tu familiar? » | |
| !
} [
13. . Tesientes incomodo por distanciarte de tus amistades | [ !
deb«do al cuidado de tu familiar? |

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

15., Piensas que no tienes suficientes ingresos econdmicos
para los gastos de tufamiliar, ademas de los tuyos?

16, Piensas 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 i
empez0 la enfermedad de tu familiar? l

18. ; Desearias poder delegar el cuidado de tu familiar a otra
persona’

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

20., Piensas que deberias hacer mas por tu familiar?
21.;Piensas que podria cuidar mejor a tu familiar?

|

|

|

[ I
22. Globalmente, ;qué gradc de “carga” experimentas por el | |
hecho de cuidar a tufamiliar? | I |

|
xl
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Colectivas an Sakud |

e - INSTRUMENTO PARA LA VALORACION
plc EMOCIONAL DEL CUIDADOR
T

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $5-003-2025

Pregunta
eis Bog ot

1,/Piensas que tu familiar te pide mas ayuda de la gue
realmente necesita?

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

3. ;Te sientes agebiado par intentar combinar el cuidado de tu
familiar con otras responsabilidades [trabajo. familia)?

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

6. /Piensas que el cuidar de tu familiar afecta negativamente la
rela<ion que tienes con otros miembros de tu familia?

7. i Tienes miedo por el futuro de tu familiar?
8. (Piensas que tu familiar depende de ti?
9.:Te sientes tenso cuando esta cerca de tu familiar?

10, Piensas que tu salud ha empecr ado debido a tener que
cutdar atu familiar?

11, Piensas que ne tienes tanta intimidad comeo te gustaria
debido al cuidado de tu familiar?

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

13. [ Te sientes incomode por distanciarte de tus amistades
debido al cuidado de tu familiar?

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

15.,; Piensas que no tienes suficientes ingresos econdmicos
para los gastos de tu familiar, ademas de los tuyos?

146, Piensas que no seras capaz de cuidar a tu familiar por
mucho mas tiempo?

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

18, Desearias poder delegar el cuidado de tu familiar aotra
persona’

12. . Te sientes indeciso sobre que hacer con tu familiar?
20, Piensas que deberias hacer mas por tu familiar?
21.;Piensas que podria cuidar mejor a tu familiar?

22, Globalmente, ;qué grade de “carga” experimentas por ¢l
hecho de cuidar a tu familiar?

o 1

BN
‘ |
A
F .

|
i
|

:
‘ Respuesta
|
|
1

— e

X

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

a ] INSTRUMENTO PARA LA VALORACION
plc e EMOCIONAL DEL CUIDADOR
gmmw
Pian de Intervenciones =
Colectives e Sakud
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $$-003-2025
e = - S— —= —
i Respuesta |‘
Preguntas | | [ ‘
i o[ 1|2 |3/|a]
, E 1 |
1.;Piensas que tu familiar te pide mas ayuda de la que ‘ [ /3( | i'l
realmente necesita? ! : E (t
\ ' | ‘ I
2 ;Piensas que debido al tiempo que dedicas atu familiar. no | l ' _
tienes suficiente tiempo para ti? | : K i
i ‘ ;
3. i Te sientes agobiado por intentar combinar el cuidado de tu : 1 X |
familiar con otras responsabilidades {trabajo. famitia)? [ ;
| |
4. ;Sientes verguenza por 1a conducta de tu familiar? r ' i
|
i
i

6. ;Piensas que el cuidar de tu familiar afecta negativamente la
relacion que tienes con otres miembros de tu familia?

7. i Tienes miedo por el futuro de tu familiar? |

8. ;Piensas que tu familiar depende de ti? [ ‘

X X

9.:Te sientes tenso cuando esta cerca de tu familiar?

10.,Piensas que tu salud ha empecr ado debido 2 tener que X |
cuidar a tu familiar? '

11./Piensas que no tienes tanta intimidad como te gustaria
deb«do al cuidado de tu familiar?

1
1
|
|
|
12, Piensas que tu vida social se ha visto afectada de manera X 1
negativa por tener que cuidar a tu familiar? ‘
!
1

|
: : x ! | |
12, Te sientes incomodo por distanciarte de tus amistades i ;
debido al cuidado de tu familiar? badl ' |

14, Piensas que tu familiar te considera la Unica persona que le : | s
puede cuidar? | X

15, Piensas que no tienes suficientes ingre<os econdmicos
para los gastos de tu familiar, ademas de los tuyos?

|

1

| |

[ |
16, Piensas que no seras ¢ apaz de cuidar a tu familiar por | i .
muche mas tiempo? |] X | i

1 ]

|
. |

X

17..Sientes que ha perdido el control de tu vida desde que .
empezo la enfermedad de tu familiar? |

18, Desearias poder delegar el cuidado de tu familiar aotra |

persona’ X ;

. . . - [
17. . Te sientes indeciso sobre qué hacer con tu familiar? >( '

20, Piensas que deberias hacer mas por tu familiar? (

21, Piensas que pedria cuidar mejor 3 tu familiar? ' )(

22. Globalmente, ;qué grado de “carga” experimentas por el |
hecho de cuidar a tu familiar? X [ |

S—— ki 1 E l

OMNi4
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INSTRUMENTO PARA LA VALORACION

o |
( plc .- EMOCIONAL DEL CUIDADOR
Plan de = ‘ “:»w C
Conchvat on S = PUEBLO NUEVO
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $5-003-2025
Respuesta
Preguntas

u’[l;:)n 500&]4% %olﬂ

1.;Piensas que tu familiar te pide mas ayuda de la que
realmente necesita?

2.;Piensas que debido al tiempo que dedicas atu familiar. no
tienes suficiente tiempo para ti?

3. ;/Te sientes agobiado por intentar combinar el cuidado de tu
familiar con otras responsabilidades [trabajo. familial?

4. ;Sientes verguenza por la conducta de tu famitiar?
5. /Te sientes enfadado cuando estas cerca de tu familiar?

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

7. ¢{Tenes miedo por el futuro de tu familiar?
8. ;Piensas que tu famuliar depende de ti?
9.. Te sientes tenso cuando esta cerca de tu familiar?

10.; Piensas que tu salud ha empeorado debido a tener que
cutdar atu familiar?

1., Piensas que no tienes tanta intimidad como te gustaria
debido al cuidado de tu familiar?

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

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

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

15.,; Piensas que no tienes suficientes ingresos econdmicos
para los gastos de tu familiar, ademas de los tuyos?

16, Piensas 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
emp<z0 la enfermedad de tu familiar?

18., Desearias poder delegar el cuidado de tu familiar a otra
persona’

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

22.Globalmente, ;qué grado de “carga” experimentas por el
hecho de cuidar a tu familiar?

|
_:
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EMOCIONAL DEL CUIDADOR S
TR ESE

| caAMmu

PUEBLO NUEVD
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $S-003-2025

/ ic ‘ @ INSTRUMENTO PARA LA VALORACION

_Yel¥s pehio Vega.

Respuesta
Preguntas | '
o | 1 | 2

1. Piensas que tu familiar te pide mas ayuda de la que
realmente necesita?

2 ;Piensas que debido al tiempo que dedicas atu familiar. no !
tienes suficiente tiempo parati?

b 4

3. i Te sientes agobiado por intentar combinar el cuidado de tu
famsliar con otras responsabilidades {trabajo. familia)?

4. iSientes verguenza por la conducta de tu familiar? X

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

X

. 6. ;Piensas que el cuidar de tu familiar afecta negativamente la
relacion que tienes con otros miembros de tu familia?

X<

A

7. iTienes miedo por el futuro de tu familiar? | X

8. ;Piensas que tu famuliar depende de t? X

9.: Te sientes tenso cuando esta cerca de tu familiar?

10. ; Piensas que tu salud ha empeorado debido a tener que
cuidar a tu familiar?

11, Piensas que no tienes tanta intimidad como te gustaria
debido al cuidado de tu familiar?

12,/ Piensas que tu vida 2ocial se ha visto afectada de manera
negativa por tener que cuidar a tu familiar?

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

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

w & Be K K Bl

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

14, Piensas que no seras capaz de cuidar a tu familiar por
mucho mas tiempao? | | ‘ x

17.;Sientes que ha perdido el control de tu vida desde que
empez0 la enfermedad de tu familiar?

- 4

12.,Desearias poder delegar el cuidado de tu familiar a otra
persona?

17, Te sientes indeciso sobre qué hacer con tu familiar?

| X | |

: . . | | ' I

20, Piensas que deberias hacer mas por tu familiar? . , >l\ |
{ ] | I:

21.,/Piensas que podria cuidar mejor a tu familiar? | ﬁ ; | i|
A . ;

22.Globalmente, ;queé grado de “carga” experimentas por el [7( i
H . 2 | |

hecho de cuidar a tufamiliar? |

ki B I R
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i Respuesta i'i
Preguntas | ) | ‘ :
o | 1| 2 | 4 |

1.;.Piensas que tu familiar te pide mds ayuda de 12 que
realmente necesita?

2 ;Piensas que debido al tiempe que dedicas a tu familiar. no
tienes suficiente tiempo para ti?

3. i Te sientes agebiado por intentar combinar el cuidado de tu
familiar con otras responsabilidades {trabajo. familia)?

4. iSientes verglenza por la conducta de tu famitiar?
5. ;Te sientes enfadado cuando estas cerca de tu familiar?

6. ;Piensas que el cuidar de tu familiar afecta negativamente la
relacion que tienes con otros miembros de tu familia?

7. i Twenes miedo por ef future de tu familiar?
8. ;Piensas que tu familiar depende de ti?
9.: Te sientes tenso cuando esta cerca de tu familiar?

10. ;Piensas que tu salud ha empeorado debido 2 tener gue
cutdar atu familiar?

11 Piensas que no tienes tanta intimidad como te gustaria
debido al cudado 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 incomodo por distanciarte de tus amistades
deb«do al cuidado de tu familiar?

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

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

146 Piensas 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
empezo la enfermedad de tu familiar?

18,/ Desearias poder delegar el cuidado de tu familiar a otra
persona’

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

22. Giobalmente, ;qué grado de ‘carga” experimentas por el
hecho de cuidar a tu familiar?

X
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i Respuesta E
Preguntas [ | '

1. Piensas que tu familiar te pide mas ayuda de la que
realmente necesita? [

2 ;Piensas que debido al tiempo que dedicas a tu familiar. no
tienes suficiente tiempo parati?

3. /Te sientes agobiado por intentar combinar el cuidade de tu
familiar con otras responsabilidades (trabajo. familia)?

4_;Sientes verguenza por la conducta de tu famitiar? X
5. iTe sientes enfadado cuando estas cerca de tu familiar? ><

6. ;Piensas que el cuidar de tu familiar afecta negativamente la |
relac<ion gue tienes con otros miembros de tu famitia? |

7. Twenes miedo por el futurc de tu familiar? ;Q
8. ;Piensas que tu familiar depende de ti? ‘-%

.. Te sientes tenso cuando esta cerca de tu familiar? ]I

0 | 1

10. . Piensas que tu salud ha empeorado debido 2 tener que | |

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

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

A
13. . Te sientes incomodo por distanciarte de tus amistades
debido al cuidado de tu familiar?

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

15.,Piensas que no tieneas suficientes ingresos econdmicos
para los gastos de tu familiar, ademas de los tuyos?

14, Piensas que no seras capaz de cuidar a tu familiar por
muche mas tiempo?

17. . Sientes que ha perdido el control de tu vida desde que |
empezo laenfermedad de tufamiliar?

18, Desearias poder delegar el cuidado de tu familiar aotra
persona’

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

3

21, Piensas que podria cuidar mejor a tu familiar?

22 Globalmente, ;qué grado de “carga’ experimentas por el
hecho de cuidar a tu famuliar?

curdarna tu familiar?

|
20, Piensas que deberias hacer mas por tu familiar? |

i —
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1
[ Respuesta r
Preguntas

1.¢Piensas que tu familiar te pide mas ayuda de 12 que
realmente necesita?

2. Piensas que debido al tiempe que dedicas a tu familiar. no
tienes suficiente tiempo para ti?

3. ;Te sientes agobiado por intentar combinar el cuidade de tu
familiar con otras responszabilidades [trabajo familia)?

4. iSientes verguenza por la conducta de tu familiar?

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

6. ;Piensas que el cuidar de tu familiar afecta negativamente la
relacion que tienes con otros miembros de tu familia?

7. ;Twenes miedo por el futuro de tu familiar?

8. ;Piensas que tu familiar depende de ti?

9. Te seentes tenso cuando estd cerca de tu famitiar?

2R IRXXXORAGE KA

10/ Piensas que tu salud ha empecrado debido 2 tener que
cuidar a tu familiar?

11 Piensas que no tienes tanta intimidad como te gustaria
debido al cuidado de tu familiar?

12., Piensas que tu vida social se ha visto afectada de manera
negativa por tener que culdar atu familiar? | X

|

13.,Te sientes incémodo por distanciarte de tus amistades { |
debido al cuidado de tu familiar? | |
|

14, Piensas que tu familiar te considera la Unica persona que le
puede cuidar? ! i

15., Piensas que no tienes suficientes iNngresos econdmicos [ | |
para los gastos de tu familiar, ademas de los tuyos?

16, Piensas que no seras capaz de cuidar a tu familiar por
mucho mas tiempo?

17./Sientes que ha perdide el control de tu vida desde que
empezo laenfermedad 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?

XXX

20. ,Piensas que deberias hacer mas por tu famitiar?

; . |
21.,Piensas que pedria cuidar mejor a tu familiar? 5(

22 Globalmente, ;qué grado de “carga” experimentas por e | |
hecho de cuidar a tu familiar? | i ‘
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1..Piensas que tu familiar te pide mas ayuda de la que
realmente necesita’?

2..Piensas que debido al tiempo que dedicas atu familiar. no
tienes suficiente tiempo para ti?

familiar con otras respansabilidades {trabajo. familia)?

4. ;Sientes verguenza por 1a conducta de tu familiar?

5. iTe sientes enfadado cuando estas cerca de tu familiar?

6. ;Piensas que el cuidar de tu familiar afecta negativamente la
relacion que tienes con otros miembros de tu famitia?

3. ([ Te sientes agobiado por intentar combinar el cuidado de tu | X
7. ;Tienes miedo por el future de tu familiar? | x

§. ;Piensas que tu familiar depende de ti? | '

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

S I

10. /Piensas que tu salud ha empeorado debido 2 tener gue
cuidar a tu familiar?

debido al cuidaco de tu familiar?

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

13, Tesientes incomodo por distanciarte de tus amistades |

11, Piensas que ne tienes tanta intimidad como te gustaria K
debido al cuidado de tu familiar? X

14, Piensas gue tu familiar te considera |a Gnica persona que le I
puede cuidar? | | % . ‘

15, Piensas que no tienes suficientes ingresos econémicos

paralos gastos de tu familiar, ademas de los tuyos?

|
1
‘ |
]
|
16, Piensas que no seras capaz de cuidar 2 tu familiar por | X
muche mas tiempo? | |
|
|

17.;Sientes que ha perdido el control de tu vida desde que
empezo la enfermedad de tu familiar? I

18.,Desearias poder delegar el cuidado de tu familiar a otra [ {l

persona’ i |

|
1
|
1?2, Te sientes indeciso sabre qué hacer con tu familiar? ¥ |
i i i
20.;Piensas que deberias hacer mas por tu famifiar? 1 | 1 r
|
| | |
21.,Piensas que pedria cuidar mejor a tu familiar? ‘ ')( I
|
22 Globalmente. ; qué grado de “carga’ experimentas por e | .x |
i |
hecho de cuidar a tu familiar? l | [ I |
el
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' Respuesta lr

Preguntas | :.i

il

1. Piensas que tu familiar te pide mas ayuda de la que
realmente necesita?

2 ;Piensas que debido al tiempo que dedicas atu familiar. no
tienes suficiente tiempo parati?

3. ;Te sientes agobiado por intentar combinar el cuidado de tu
familiar cen otras responsabilidades (trabajo. familia)?

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

6. ;Piensas que el cuidar de tu familiar afecta negativamente la
relacion que tienes con otros miembros de tu familia?

7. i Twenes miedo por el futuro de tu familiar?
8. ;Piensas que tu familiar depende de ti?
9.. Te sientes tenso cuando esta cerca de tu familiar?

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

11, Piensas que ne tienes tanta intimidad comeo te gustaria
debe«do al cudado de tu familiar?

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

13., Tesientes incomodo por distanciarte de tus amistades
debido al cuidado de tu familiar?

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

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

146, Piensas 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
empezo la enfermedad de tu familiar?

18.,Desearias poder delegar el cuidado de tu familiar aotra
persona’

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

22. Globalmente, ;qué grado de ‘carga’ experimentas por ¢
hecho de cuidar a tu familiar?

- 1 ;
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
TALLER DEL CUIDADOR

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

Se realizé taller sobre acciones favorables para la salud mental del cuidador, en el cual
cada participante elabor6 con arcilla una figura que representdé su identidad.
Posteriormente, se desarrollé una reflexién grupal que permitié reconocer emociones,

experiencias y la importancia del autocuidado en su labor diaria.

Lugar: ALCALDIA NUEVA SEDE MALL DEL AGRO o
Fecha: 28-08-2025

Hora: 2:00PM - 6:00 PM

Personas Intervenidas: 30
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EJE: PUEBLO Y COMUNIDADES ETNICAS, POBLACION CAMPESINA,
GENERO-DIVERSIDADES, CONDICIONES Y SITUACIONES.

Se realizé taller sobre acciones favorables para la salud mental del cuidador, en el cual

cada participante elaboré con arcila una figura que representdé su identidad.

Posteriormente, se desarroll6 una reflexién grupal que permitié reconocer emociones,

experiencias y la importancia del autocuidado en su labor diaria.

Lugar: ALCALDIA NUEVA SEDE MALL DEL AGRO
Fecha: 28-08-2025
Hora: 2:00PM - 6:00 PM

Personas Intervenidas:

30
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
TALLER DEL CUIDADOR
EJE: PUEBLO Y COMUNIDADES ETNICAS, POBLACION CAMPESINA,
GENERO-DIVERSIDADES, CONDICIONES Y SITUACIONES. |
Se realiz6 taller sobre acciones favorables para la salud mental del cuidador, en el cual
cada participante elabord con arcilla una figura que representd su identidad. |
Posteriormente, se desarrollé una reflexion grupal que permitié reconocer emociones, l
experiencias y la importancia del autocuidado en su labor diaria.
Lugar: ALCALDIA NUEVA SEDE MALL DEL AGRO
Fecha: 28-08-2025
Hora: 2:00PM - 6:00 PM
Personas Intervenidas: 30
)
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EJE
PUEBLO Y COMUNIDADES ETNICAS, POBLACION CAMPESINA, GENERO-
DIVERSIDADES, CONDICIONES Y SITUACIONES.

Realizar taller sobre acciones favorables para Ia salud mental del cuidador. Con una
porcién grande de arcilla cada participante construira una figura que represente
quien 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 Ia guia de RBC.

\
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INTRODUCCION

El cuidado de una persona con discapacidad constituye una de las labores
mas nobles, complejas y significativas dentro de la vida familiar y
comunitaria. Esta funcién trasciende lo meramente asistencial, ya que
implica un compromiso integral que abarca dimensiones fisicas,
emocionales, sociales, econémicas y espirituales. En la mayoria de los
casos, los cuidadores asumen la responsabilidad de manera permanente,
sin horarios definidos y, en muchas ocasiones, sin contar con la preparacién
0 el acompafiamiento adecuado. Por ello, el rol del cuidador se convierte en
una tarea que, si bien esta cargada de amor, solidaridad y entrega, también
representa un gran desafio para su bienestar personal.
Es ampliamente reconocido que los cuidadores son piezas fundamentales
en la vida de las personas con discapacidad, puesto que son ellos quienes
garantizan la continuidad de los tratamientos, la estimulacién en el hogar, la
inclusién social y la satisfaccién de las necesidades basicas. Sin embargo,
esta labor suele implicar renuncias importantes en su vida personal;
limitaciones para acceder al empleo, reduccion del tiempo para el descanso,
~ menor participacién en espacios de recreacién Y, en general, un descuido
de su propia salud fisica y mental. Dichas condiciones, acumuladas con el
tiempo, generan sobrecarga del cuidador, manifestada en sentimientos de
agotamiento, frustracion, ansiedad, depresion y aislamiento social.
Frente a esta realidad, se hace urgente y necesario disefiar e implementar
estrategias que favorezcan la salud mental de los cuidadores, brindandoles
herramientas que les permitan réconocerse como sujetos de derechos,
dignificar su rol y fortalecer sus recursos emocionales y sociales. En este
marco surge la propuesta de realizar un taller centrado en acciones
favorables para la salud mental del cuidador, en el cual se busca generar un
espacio de reflexion, acomparniamiento y autocuidado. El propésito no se
limita Gnicamente a ofrecer un momento de esparcimiento, sino que se
plantea como un escenario que permita resignificar la experiencia del
cuidado, visibilizar las emociones que esta conlleva y abrir caminos hacia
un mayor bienestar personal.
La metodologia propuesta parte de un enfoque vivencial, donde se integra
lo creativo y lo emocional. A cada participante se le entregara una porcién
grande de arcilla, con la que construird una figura que represente quién es
€l o ella en su rol de cuidador y como persona. Este ejercicio simbdlico
permitira exteriorizar aspectos internos de la identidad, las emociones y las
experiencias que en ocasiones resultan dificiles de expresar con palabras.
A través de esta dinamica se pretende fomentar la autoexploracion, el
reconocimiento de si mismos y la expresién libre de sentimientos.
Posteriormente, se realizara una reflexién grupal en la que cada participante
podra compartir su experiencia, dialogar con los demas y encontrar puntos
de conexion que fortalezcan la cohesion del grupo y el sentido de
pertenencia a una comunidad de cuidadores.
De manera complementaria, antes de iniciar la actividad practica, se
aplicara el Instrumento para la valoracién emocional del cuidador, de la guia
de Rehabilitacion Basada en la Comunidad (RBC). Esta herramienta
permitira identificar las necesidades emocionales mas frecuentes en los
cuidadores, constituyendo un insumo diagnostico que enriquecera el taller y
posibilitara orientar las reflexiones hacia las problematicas reales que viven
los asistentes. Asi, se garantiza que la actividad no sea un ejercicio aislado,
sino que se integre a un proceso de conocimiento y acomparnamiento mas
profundo.
La convocatoria de este espacio se realizara de manera concertada con el
Comité Municipal de Discapacidad, lo cual asegura un proceso participativo
y articulado con las instancias institucionales y comunitarias pertinentes. La
inclusién de la sociedad civil en esta iniciativa busca ademas generar
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sensibilizacion en torno al rol del cuidador, promoviendo la construccién de
redes de apoyo y el fortalecimiento de la solidaridad comunitaria. Esta
articulacion institucional y social resulta indispensable para garantizar que
el impacto del taller trascienda mas alla de lo individual, convirtiéndose en
un aporte al fortalecimiento de la politica publica de discapacidad y de salud
mental.

Cabe resaltar que este tipo de espacios no solo benefician a los cuidadores
en términos emocionales, sino que también repercuten positivamente en las
personas con discapacidad a su cargo. Cuando un cuidador se encuentra
emocionalmente fortalecido, con mayores recursos para afrontar el estrés y
con mayor conciencia de la importancia del autocuidado, puede ofrecer un
acompanamiento mas equilibrado, paciente y amoroso. De esta manera, el
bienestar del cuidador se convierte también en un factor protector y de
calidad de vida para la persona con discapacidad, fortaleciendo asi la
dinamica familiar y comunitaria.

En conclusion, la realizacién de este taller representa una oportunidad
significativa para reconocer, acompanar y dignificar la labor de los
cuidadores de personas con discapacidad. A través de una metodologia
creativa, participativa y reflexiva, se busca generar un espacio de encuentro
en el que los participantes puedan explorar sus emociones, compartir
experiencias y fortalecer su salud mental. Este proceso se plantea como un
paso fundamental en la construccién de comunidades mas solidarias e
incluyentes, donde se valore la importancia del autocuidado y se entienda
que para cuidar de otro, primero es necesario aprender a cuidarse a si
mismo.
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JUSTIFICACION

El cuidado de personas con discapacidad representa una de las tareas mas
exigentes y, al mismo tiempo, menos reconocidas dentro de los entornos
familiares y comunitarios. Este rol es asumido, en la mayoria de los casos,
por un familiar directo, casi siempre sin preparacion previa, sin apoyo
suficiente y bajo condiciones que terminan generando una profunda
sobrecarga fisica, emocional y social. A pesar de su enorme valor, la figura
del cuidador ha sido tradicionalmente invisibilizada: se da por sentado que
el cuidado es un deber natural de la familia Y, en consecuencia, las
necesidades de quienes cuidan suelen pasar a un segundo plano.

Los cuidadores constituyen un pilar indispensable en el proceso de inclusién
y bienestar de las personas con discapacidad. Son ellos quienes garantizan
que las rutinas diarias se cumplan, que los tratamientos médicos y
terapéuticos se mantengan, que los derechos basicos de sus familiares
sean respetados y que puedan participar, en la medida de lo posible, en la
vida comunitaria. Sin embargo, este esfuerzo continuo tiene un costo
personal elevado. Diversos estudios muestran que los cuidadores tienen
mayor riesgo de padecer problemas de salud fisica y mental, como dolores
musculares, agotamiento crénico, insomnio, ansiedad, depresion y, en
algunos casos, sentimientos de frustracion, soledad y desesperanza.

En la practica, muchos cuidadores terminan dedicando la totalidad de su
tiempo al cuidado del otro, descuidando sus propios espacios de
autocuidado, recreacién y descanso. A menudo abandonan proyectos
personales, reducen sus oportunidades laborales y experimentan
aislamiento social. Esta acumulacién de cargas puede generar un fenémeno
conocido como sindrome de sobrecarga del cuidador, en el que la
persona se siente desbordada, sin recursos emocionales ni fisicos
suficientes para sostener el rol. Esta situacion afecta no solo a quien cuida,
sino también a la persona con discapacidad, pues un cuidador exhausto o
emocionalmente deteriorado no puede brindar un acompafamiento
equilibrado, amoroso ni de calidad.

Por esta razén, la salud mental de los cuidadores debe ser entendida como
un factor clave de proteccién dentro del proceso de cuidado. Invertir en
su bienestar no es un lujo ni un aspecto secundario, sino una necesidad
urgente que repercute directamente en la calidad de vida de toda Ia familia
y, de manera indirecta, en la sociedad en su conjunto. Reconocer la
importancia de los cuidadores significa también dar un paso hacia la
construccion de comunidades més inclusivas y solidarias, donde el cuidado
deje de ser una carga aislada y pase a ser una responsabilidad compartida.
En este contexto, se justifica plenamente la realizacién de un taller orientado
a promover acciones favorables para la salud mental del cuidador. Esta
iniciativa pretende ofrecer un espacio de encuentro y reflexiéon que permita
visibilizar a los cuidadores como sujetos de derechos, reconocer sus
esfuerzos y brindarles herramientas para fortalecer su bienestar emocional.
La metodologia planteada, que incluye el uso de la arcilla como recurso
simbdlico y creativo, constituye una estrategia innovadora que facilita la
expresion de emociones, la exploracioén de la identidad y la construccion de
un dialogo grupal en torno a la experiencia de cuidar. La actividad busca
que cada participante, a través de la elaboracién de una figura, represente
quien es él o ella en su rol de cuidador y como persona, generando un
momento de introspeccién que luego se compartira colectivamente.
Ademas, la aplicacion previa del Instrumento para la valoracién emocional
del cuidador, de la guia RBC, permitira contar con un insumo diagnostico
sobre el estado emocional de los participantes. Este paso es fundamental,
ya que dota al taller de pertinencia y profundidad, permitiendo identificar
necesidades reales y orientar la reflexién hacia aspectos concretos que
afectan a los cuidadores. La informacién obtenida también podra servir
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como base para futuras intervenciones 0 para la construccion de politicas
publicas mas ajustadas a las necesidades de esta poblacién.

La concertacion de la convocatoria con el Comité Municipal de
Discapacidad constituye otro aspecto clave de esta propuesta, ya que
asegura la articulacion institucional y el respaldo comunitario. De esta
manera, el taller no se plantea como una accién aislada, sino como parte de
un esfuerzo colectivo para fortalecer la red de apoyo a cuidadores y
personas con discapacidad. Ademas, la inclusion de miembros de la
sociedad civil en el proceso permitira sensibilizar a la comunidad, generando
conciencia sobre |la importancia de reconocery acompanar a los cuidadores,
quienes histéricamente han permanecido invisibles en las agendas locales.
Este taller se justifica también desde diferentes dimensiones-

Dimensién social: porque aporta a la visibilizacién de los cuidadores como
actores fundamentales, generando cambios en la percepcion comunitaria
sobre su rol y fomentando la solidaridad y el apoyo mutuo.

Dimensién emocional: porque brinda un espacio terapéutico y reflexivo
que favorece la expresion de sentimientos, el manejo de emociones y el
fortalecimiento del autocuidado.

Dimensién comunitaria: porque contribuye a la construccion de redes de
apoyo, al fortalecimiento de vinculos entre cuidadores y a la consolidacion
de un tejido social mas humano e incluyente.

Dimension institucional: porque articula esfuerzos con instancias como el
Comité Municipal de Discapacidad, alineandose con los principios de la
politica publica de salud y discapacidad, y contribuyendo al cumplimiento de
compromisos nacionales e internacionales en materia de derechos
humanos e inclusién.

En sintesis, este taller se justifica porque responde a una necesidad
sentida y urgente: la de proteger, acompanar y fortalecer la salud mental
de quienes cumplen la labor de cuidar. Cuidar a los cuidadores significa
mejorar no solo su bienestar personal, sino también el de las personas con
discapacidad y, en consecuencia, el de toda la comunidad. Se trata de una
accion prioritaria que reivindica derechos, promueve la dignidad y abre
camino hacia la construccién de una sociedad mas justa, empatica y
solidaria.
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El cuidado de las personas con discapacidad es una labor de alto valor humano
y social que implica responsabilidades fisicas, emocionales y cognitivas continuas.
Sin embargo, esta tarea puede generar sobrecarga fisica y psicosocial en los
cuidadores, afectando directamente su bienestar y salud mental. Por ello, la
implementacién de espacios de acompanamiento y fortalecimiento emocional, como
los talleres participativos de autocuidado, resulta fundamental para promover la
calidad de vida tanto del cuidador como de la persona a su cargo.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2013) reconoce que la salud mental
€s un componente esencial del bienestar general, definida como un estado de
equilibrio en el cual la persona es consciente de sus propias capacidades, puede
afrontar las tensiones normales de la vida, trabajar de forma productiva y contribuir
a su comunidad. En este sentido, los cuidadores de personas con discapacidad
constituyen una poblacién especialmente vulnerable a presentar sintomas de
estrés, ansiedad, depresién o agotamiento emocional, debido a las demandas
continuas del rol de cuidado y la falta de apoyo institucional o social.

Desde el enfoque de la Rehabilitaciéon Basada en Comunidad (RBC), promovido
por la OMS y adoptado en Colombia a través del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, se plantea la importancia de incluir a los cuidadores y las familias como
actores centrales en los procesos de inclusion y bienestar de las personas con
discapacidad. La RBC, en sus componentes de salud, educacion, subsistencia,
social y empoderamiento, reconoce el rol del cuidador como un agente
fundamental para la rehabilitacion y la participacién comunitaria, promoviendo
estrategias de fortalecimiento emocional, autocuidado y apoyo mutuo.

El taller sobre acciones favorables para la salud mental del cuidador se

fundamenta en los principios de la educacién participativa y el enfoque

psicosocial, que busca reconocer las experiencias individuales, promover la

reflexion colectiva y construir aprendizajes significativos a partir de la vivencia

personal. La actividad con arcilla se concibe como una técnica terapéutica y

expresiva, que permite exteriorizar emociones, identificar la propia identidad del

PN cuidador y generar un proceso de autoconocimiento y resignificacién del rol que

: desempena. Este tipo de dindmicas facilita la catarsis emocional, fortalece |a
autoestima y contribuye a la reduccién del estrés acumulado.

Previo al desarrollo de la actividad, cada participante diligenciara el Instrumento
para la Valoracion Emocional del Cuidador, incluido en la Guia de
Rehabilitacion Basada en Comunidad (RBC). Este instrumento permite identificar
los niveles de bienestar emocional, las cargas fisicas y psicolégicas, y las
principales necesidades de apoyo del cuidador. Su aplicacién orienta el proceso
reflexivo y permite disefiar estrategias de intervencion mas ajustadas a las
realidades individuales y familiares.

Asimismo, el taller contempla la concertacién y convocatoria con el Comité
Municipal de Discapacidad y el Enlace Municipal de Discapacidad,
garantizando que la actividad esté articulada con las politicas locales de salud
mental, inclusion y apoyo comunitario. La participacion de la sociedad civil y de los
cuidadores fortalece la cohesion social, fomenta las redes de apoyo y promueve
el reconocimiento del cuidado como un trabajo esencial para la sostenibilidad del
tejido social. De esta manera, el desarrollo del taller no solo busca prevenir el
deterioro emocional de los cuidadores, sino también empoderarlos como sujetos
de derechos, visibilizando su papel dentro del sistema de atencion a la
discapacidad. La reflexion generada a través del arte, la expresion simbdlica y el
intercambio de experiencias contribuye al fortalecimiento del bienestar psicologico,
la resiliencia y la construccién de comunidades mas inclusivas y solidarias.
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GENERO-DIVERSIDADES, CONDICIONES Y SITUACIONES.

Realizar taller sobre acciones favorables para la salud mental del cuidador. Con una
porcion grande de arcilla cada participante construira una figura que represente
quien es él y posteriormente se realizara reflexion al respecto.
Participantes: Personas que cuidan a personas con discapacidad, sociedad civil.
Concertar  convocatoria con el comit¢ 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 la salud mental y el bienestar emocional de los cuidadores de personas
con discapacidad mediante |a realizacion de un taller vivencial, creativo y reflexivo,
en el que, a través de actividades simbélicas como la construccién de figuras con
arcilla y el dialogo grupal, se promueva el autocuidado, la expresién y gestion de
emociones, el reconocimiento del rol del cuidador y la importancia de su identidad
personal, al tiempo que se fomente la generacion de redes de apoyo comunitarias
y se visibilice ante la sociedad civil y las instituciones la necesidad de reconocer,
valorar y acompafiar a quienes desempefian esta labor esencial para la inclusién y
calidad de vida de las personas con discapacidad.

Objetivos especificos:

v |dentificar el estado emocional de los cuidadores mediante la aplicacion del
Instrumento para la valoracién emocional del cuidador de la guia RBC.

v' Brindar un espacio creativo con el uso de arcilla, que permita a los
participantes representar su identidad y reflexionar sobre su rol como
cuidadores.

v Generar un espacio de didlogo y reflexion grupal que favorezca el
reconocimiento de las emociones, la construccion de sentido y el intercambio
de experiencias.

v' Sensibilizar a la comunidad y a los actores institucionales sobre la
importancia de cuidar la salud mental de quienes asumen la labor de cuidado.

v' Fortalecer la articulacién con el Comité Municipal de Discapacidad para
visibilizar las necesidades de los cuidadores y consolidar acciones de apoyo

comunitario.
CRONOGRAMA
N° | FECHA ) DE | LUGAR (BARRIO, VEREDA O | HORA
REALIZACION SITIO)
1 05-09-2025 LOMA DE PIEDRA 2:00 P.M-5:00PM
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v" CONSOLIDACION:

Actividad No: Se realiz6 un taller sobre acciones favorables para la salud mental
del cuidador, con la participaciéon de personas que cuidan a personas con
discapacidad y miembros de la sociedad civil, en articulacién con el comité
municipal de discapacidad. Los asistentes construyeron con arcilla una figura que
los representara y reflexionaron en torno a su rol de cuidadores. Previamente,
diligenciaron el Instrumento para la valoracién emocional del cuidador de la guia
RBC, lo que permitié enriquecer la actividad.

Participantes Totales: 23
Hombres Mujeres Municipio
2 21 Planeta Rica

v POBLACION BENEFICIARIA: Hombres y mujeres

v COMO SE CONVOCO LA POBLACION:

La convocatoria de la poblacion para la participacion en el taller se llevo a
cabo mediante un proceso de articulacion y coordinacion interinstitucional,
que tuvo como principales aliados al Comité Municipal de Discapacidad y
a las Juntas de Accién Comunal (JAC) de los diferentes barrios y veredas.
Desde el comité se realizé un ejercicio de identificacion y contacto directo
con los cuidadores de personas con discapacidad, reconociendo
previamente sus necesidades y la importancia de su vinculacion en espacios
de fortalecimiento de la salud mental. Este proceso permitié establecer un
puente de comunicacion eficaz entre las instituciones y la comunidad,
asegurando que la informacién sobre la actividad llegara a los hogares de
manera clara y oportuna.

Por su parte, las Juntas de Accion Comunal apoyaron en la difusion territorial
del mensaje, valiéndose de sus mecanismos de organizacién comunitaria
como reuniones locales, avisos en puntos estratégicos y la comunicacion
boca a boca, que resulta ser uno de los medios mas efectivos en contextos
comunitarios. Gracias a su cercania con las familias y a la confianza que
representan para la comunidad, se logré motivar la asistencia de un nimero
significativo de participantes, fortaleciendo asi la cobertura y la
representatividad del taller.

El trabajo conjunto entre el Comité Municipal de Discapacidad y las JAC no
solo facilité la convocatoria, sino que también evidencio la importancia de la
articulacion entre actores institucionales y comunitarios en la construccion de
procesos inclusivos. Esta estrategia de convocatoria aseguré que la actividad
llegara efectivamente a la poblacion objetivo, generando un espacio de
encuentro en el que los cuidadores pudieron sentirse reconocidos,
escuchados y acompanados en su labor cotidiana, lo cual constituye un paso
fundamental para avanzar en la garantia de sus derechos y en la promocién
de su bienestar integral.
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. DESCRIPCION DEL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD:

La actividad de cartografia social se desarrollé en un espacio comunitario del
municipio de Planeta Rica, contando con la participacién de representantes
de varias veredas, entre ellas E| Barzal, Naranjal, Loma de Piedra, Balasteras
2, Providencia, entre otras, lo que garantizé6 una representacion amplia y
diversa de la zona rural. La jornada tuvo una duracién aproximada de cuatro
(04) horas y se estructuré de manera participativa e incluyente, procurando
que todas las personas asistentes pudieran aportar sus conocimientos,
experiencias y percepciones sobre las barreras y facilitadores que inciden en
la vida de las personas con discapacidad en sus territorios.

Para dar inicio, se realizé una actividad rompehielos con el propésito de
generar un ambiente de confianza, cercania y motivacion, lo que permiti6
integrar a los y las participantes y favorecer su disposicién para el trabajo
colectivo. Posteriormente, se orient6 el desarrollo de la cartografia social a
través de preguntas orientadoras, disefiadas para guiar la reflexion y la
construccion conjunta, fomentando el didlogo entre la comunidad y
permitiendo que surgieran aportes significativos desde cada vereda.
Durante la elaboracién de los mapas comunitarios se utilizaron ayudas
didacticas, como papel Kraft y marcadores, que facilitaron la representacion
visual del territorio y la identificacion de los lugares donde existen barreras
fisicas, sociales o culturales, asi como de los espacios y recursos que actian
como facilitadores para la inclusién de las personas con discapacidad. Esta
metodologia permitié un trabajo colectivo dinamico y participativo, donde los
y las asistentes plasmaron graficamente su visién del territorio,
complementando la informacion con la narracién de sus experiencias y
vivencias cotidianas.

La jornada se desarrollé en un ambiente de respeto, inclusién y dialogo
permanente, en el que se valor6 la diversidad de perspectivas y se foment6
la participacion activa de todas y todos. Gracias a la asistencia de varias
veredas, fue posible obtener un panorama mas amplio de las realidades de
la zona rural, fortaleciendo asi los resultados del ejercicio y generando
insumos importantes para la planeacion comunitaria e institucional en favor
de la inclusion de las personas con discapacidad.

LOS TEMAS ABORDADOS EN LAS SESIONES INCLUYERON:
Los temas abordados en las sesiones incluyeron:

» Discapacidad y enfoque de derechos: reconocimiento de las personas con
discapacidad como sujetos de derechos y no desde una vision
asistencialista, resaltando la importancia de la igualdad de oportunidades, la
accesibilidad y la inclusion social.

» Convencion Internacional sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad: socializacion de los principios fundamentales de este tratado
internacional y su aplicacion en el contexto local, resaltando el compromiso
del Estado y de las comunidades en la garantia de derechos.

* Rehabilitacion Basada en Comunidad (RBC) y sus componentes:
explicacion de esta estrategia impulsada por la OMS como un enfoque que
involucra a la comunidad en la construccion de entornos inclusivos,
fortaleciendo las capacidades locales para garantizar salud, educacion,
medios de vida, inclusion social y empoderamiento.

« Identificacion de barreras y facilitadores: analisis colectivo de las
condiciones fisicas, sociales, culturales, comunicativas y actitudinales que
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S’ dificultan o favorecen la inclusion de las personas con dlscapa0|dad en la
vida comunitaria, resaltando ejemplos concretos de cada vereda participante.
» Sensibilizacion comunitaria: didlogo reflexivo sobre la importancia del
respeto, la solidaridad, la empatia y la participacién de toda la comunidad en
la construccién de un municipio mas incluyente y equitativo.
MATERIALES Y METODOS UTILIZADOS:
v" Papel Kraft de gran tamafio, utilizado para la construccién de los mapas
comunitarios.
v" Marcadores de diferentes colores, que facilitaron la identificacion visual
de barreras y facilitadores, Esferos y lapices,
v" Cinta adhesiva para la fijacién de los insumos en paredes o superficies
de trabajo.
v' Sillas, mesas y espacios comunitarios acondicionados para el desarrollo
de la actividad.
v" Pendén con el mapa
v Rotafolios
v' Stickers en adhesivo de seguridad
~ LOGROS/RESULTADOS DE APRENDIZAJE

taller sobre acciones favorables para la salud mental del cuidador se desarroll6 en
un ambiente participativo, reflexivo y vivencial, garantizando la inclusién activa de
los asistentes. La jornada inici6 con la bienvenida y la socializacién de los objetivos
de la actividad, resaltando la importancia de reconocer el rol del cuidador y la
necesidad de fortalecer su bienestar emocional.

Posteriormente, se realiz6 la aplicacién del Instrumento para la valoracién
emocional del cuidador, contenido en la guia RBC, lo cual permitié identificar de
manera inicial el estado emocional de cada participante y generar insumos para la
posterior reflexion.

Una vez finalizada esta primera fase, se dio paso a la actividad central: a cada
participante se le entregd una porcioén grande de arcilla, con la cual elaboré una
figura que representara quién es él o ella, su identidad y su experiencia personal
como cuidador. Durante este ejercicio creativo, se promovié la expresion simbélica
de sentimientos, pensamientos y percepciones que muchas veces resultan dificiles
de manifestar verbalmente.

A Posteriormente, se llevd a cabo un espacio de socializacién en el que los

cuidadores compartieron con el grupo el significado de sus figuras y las emociones
que afloraron durante el proceso. Esta dinamica favorecié el reconocimiento de si
mismos, el fortalecimiento de la autoestima y la comprension de la importancia de
cuidarse para poder cuidar a otros. Asimismo, generé un clima de confianza y
solidaridad entre los participantes, quienes encontraron en sus compafieros
experiencias similares que reforzaron el sentido de pertenencia y apoyo mutuo.
El cierre de la actividad estuvo marcado por una reflexion grupal orientada al
autocuidado, la salud mental y el papel fundamental que desempefian los
cuidadores en la vida de las personas con discapacidad y en la sociedad en
general. Finalmente, se agradeci6 a los participantes por su disposicion, se resalto
el compromiso de las instituciones y del Comité Municipal de Discapacidad en
acompanfar estos procesos, y se dej6 abierta la invitacion a seguir fortaleciendo
espacios comunitarios que prioricen la salud mental y el bienestar de los
cuidadores.
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v DIFICULTADES

Durante el desarrollo de la actividad se presentaron algunas dificultades que, si bien
no impidieron la realizacién del taller, si representaron retos a tener en cuenta para
futuras intervenciones:

« Convocatoria y asistencia: a pesar del apoyo del Comité Municipal de
Discapacidad y de las Juntas de Accion Comunal, algunos cuidadores no
pudieron asistir debido a compromisos propios del rol de cuidado, lo que
limit6 la participacién de quienes no contaban con una red de apoyo para
delegar responsabilidades en el hogar.

« Ausencia del Comité de Discapacidad Municipal: no fue posible contar
con la presencia de algunos de sus integrantes, debido a las dificultades de
acceso a la vereda donde se realizé la actividad, tratandose de una zona
rural dispersa con vias en mal estado y, ademas, porque ese dia no se
disponia de transporte adecuado para su desplazamiento.

» Factores de accesibilidad: en el caso de los cuidadores provenientes de
otras zonas rurales, también se evidenciaron dificultades relacionadas con el
transporte y las vias de acceso, lo cual retrasé la llegada de algunos
participantes.

« Condiciones climaticas: la jornada se vio afectada parcialmente por las
lluvias, lo que generd inconvenientes logisticos y disminuyé la puntualidad de
la asistencia.

« Carga emocional: algunos cuidadores manifestaron que la actividad, al
invitar a la reflexién personal y al reconocimiento de emociones, les generé
sentimientos de tristeza o sobrecarga emocional, situaciéon que requirié
acompafnamiento cercano por parte del equipo facilitador.

A pesar de estas dificultades, la actividad se desarroll6 de manera satisfactoria,
generando aprendizajes importantes tanto para los participantes como para el
equipo organizador.




ACTA DE CONCERTACION
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° SS-003-2025 Pc&’t A('M
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ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES
El dia (D2 del mes 09 del afio 2025, se reunieron
Jennifed mé—wgta . representante de la ESE CAMU PUEBLO
NUEVO y_Soloy ~ GoeXx  Cwell) , representante de
g omenidod de la zona
Pv o del municipio de J‘)\Ll netd Kocg - , con el

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

Las actividades a concertar son las siguientes:
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Se da por terminada la reunién con la firma de los participantes:

Nombre: Nombre: -— 5
AR 50!0-'-{ (o C,\J&”O RS LEQMMIW A—f.teqao

Cedula de Cedula de

ciudadania: |25 80006 2 ciudadania: | 1064999 823

Entidad: o Entidad: :

Presidente J.Ac Ese.Camu. foeblo N

Numero de Numero de ]

contacto 301599 2663 contacto "3‘0}36 80?.6

Firma: ‘Ebl@:ﬂéo@.z e Firma:
Gobernacion de Cordoba. NIT, BO0103935-6
Palacio de Nain, Colle 27 No, 3 - 28 Monteria, Cérdoba
PRX, « (57} 4 784 8940 - 01 8000 400 357

. | confactencsdicorodoba.gov.co gobernadorgoordoba.gov.co
*'h t www.cordoba.gov.co
!




ACTA DE CONCERTACION
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $5-003-2025 C A(M U

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia 02 del mes 09 del afio 2025, se reunieron
Jenniber  Ateaqol , representante de la ESE CAMU PUEBLO
NUEVO vy Movtha Vo2 , representante de
tnlage d? H&D\ﬂ)&dad e dmeh Yica de la zona

VoA del mumcuplo de D \aueh Bw , 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
Gobernacién de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

N T g L5 fB R
h Csfu@‘ Cuidan @ QJSD"U Ctm d %mtnsw—}-ogg
| OH me.n
%J:Juou:lwm 33& a M&me[%ﬂ f}um Ctg‘s
Eje/Dimensién 9)9'910 \1 Wdad of e—‘f\ifﬂf P)L:‘OCJO n wm{’f’S\m
cevew, duersidades, condicions v Shatines .

Fecha propuesta

05- Sep- 2025

Necesidad  de la o lovauon Emocionald d€|
apoyo logistico ’jﬁ mj‘g:\‘) E ijwj Onal\ﬂf m.Jn\LIS, Uoﬁ)ﬁ)bo

GSPQUO gb;e:
g g?:::ci:d::man:e gW@,SI\OnOJ en %i a ! Comi e rrwmq?,\j d&‘
swapsidad povo - ook ol Lo convocaforio

Observaciones || eupce de diScapocs lod \'ﬂomﬁeﬁu LU el en
Rovhcipay en lo ackoi n embav 0, wmoheg Qee
Se le" difeoltnr 1s+1v o olo - \m ole
hompo/te W o a —*%ouo w;o

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

Tl Vot [ | o B

ciudadania: | H0 Q65 CIL“ ciudadania: "\%L{ C{uo 323

et Beotdio Mocgsd)  [EMF st ap . Pheblo Noepo

contacie |04 63 130 contacto_*+ |3101 368076

Firma: Firma: '/-‘Q,uc:."'vf Aﬂ'wk_(f“
W

Gobernocion de Cordoba. NIT, 800103935-4

Palocio de Moin, Caofle 27 No. 3 - 28 Manteria, Cordoba

PBX, + (57) 4 784 8940 - Q1 BOOO 400 357

contactenosdcorodaba.gov.co gobernadorgcordoba.gov.co
| www.cordobo.gov.co
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Objetlvo(s) de la Reunién
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Colectivas en Salud

CERTIFICACION
A QUIEN INTERESE:

Yo, Suloy Goet Cuellp  identificado con la Cédulg de Ciudadania N°
29 Booos?. . en Representacion del _\a Cowmopnj dacd .
certifico que _ TJennfed Hﬂ'ﬁa‘f}l moJ. ;
en representacion de la ESE CAMU PUEBLO NUEVO,
realizo; e\ Yolled splwe oeeiond faop e o 0 Solvd yen'id

Coidadot enlp Ueredo \omo d¢ Dedm_Con [ Dochieb g de.

ilasm_(hﬁ Coidon_o Perpvas’(on_discaagad q ' yembivs
¢la Suedad Col. gt gibiclntion Con ol Comite I wapf-

lo Y0y naQp wacloqo [3ma BBC ) u un eerciao en gvcdld. , en un espacio
publico del municipio, garantizando seguridad e insumos para la actividad.

¥

Para constancia se firma en LOW\D El'@ Qiéd m alos 9 dias del mes
de _ Sep de 2025,

FIRMA: S0 A G=2 C.
CEDULA DE CIUDADANIA: 2580006 2
CELULAR: 302577266 =

Gobernacion de Cérdoba, NIT. BOO (15935-4

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

PBX. + (57} 4 784 8940 - 01 8000 400 357
centactenosdcorodobo . gov.co gobernadoriscardoba GOV.CO
| www cordoba.gov.co




INSTRUMENTO PARA LA VALORACION

® i
/ Ic ’ i EMOCIONAL DEL CUIDADOR gl
! A0, ESE
"c:;'mw | = PUEBLD NUEWVO
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $5-003-2025

Respuesta |

Preguntas |

0 1 3 4 |

|

realmente necesita?

familiar con otras re

6. ;Piensas que el cu

8. ;Piensasquetufa

cuidar a tu familiar?

negativa por tener

puede cuidar?

muche mas tiempao?

persona’

hecho de cuidar a tu

1..Piensas que tu familiar te pide mas ayuda de la que
2 ;Piensas que debido al tiempo que dedicas a tu familiar. no
tienes suficiente tiempo para ti?

3. /Te sientes agobiado por intentar combinar el cuidade de tu

4. ;Sientes verguenza por la conducta de tu famitiar?

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

relacion que tienes con otros miembros de tu familia? |

7. i Twenes miedo por el futuro de tu familiar?

9.: Te sientes tenso cuando esta cerca de tu familiar? X
10, Piensas que tu salud ha empecrado debido 2 tener que

11, Piensas que ne tienes tanta intimidad come te gustaria
debdo al cudado de tu familiar?

12, Piensas que tu vida social se ha visto afectada de manera
13. [ Te sientes incomodo por distanciarte de tus amistades
debido al cuidado de tu familiar?

14. . Piensas que tu familiar te considera la Unica persona gue le
15, Piensas que no tienes suficientes ingresos econdmicos | X
para los gastos de tu familiar, ademas de los tuyos? |

16, . Piensas que no seras capaz de cuidar a tu familiar por |
17.,Sientes que ha perdido el control de tu vida desde que
empezo la enfermedad de tu familiar?

18, Desearias poder delegar el cuidado de tu familiar a otra

" 4 L 1
19. . Te sientes indeciso sobre queé hacer con tu familiar? | x
20., Piensas que deberias hacer mas por tu familiar?

21.,Piensas que podria cuidar mejor a tu familiar?

X X X

sponsabilidades [trabaje. familial?

idar de tu familiar afecta negativamente la

x X X

miliar depende de ti?

ve cuidar atu familiar? I X
X

22 Globalmente. jqué grado de “carga’ experimentas por el f x

familiar? l l

X >

www.cordoba.gov.co

Palocio de Nain, Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cérdaba
PBX. + (57) 4 784 8940 - 01 8000 400 357
J contactenos@corodoba.gov.co gobernadoriscordoba gov.co

1 Gobernacién de Cordobo. NIT. 800103935-6
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INSTRUMENTO PARA LA VALORACION

= -
/plc 4‘ i EMOCIONAL DEL CUIDADOR
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $S-003-2025
Respuesta
Preguntas
0 1

1.;Piensas que tu familiar te pide mas ayuda de la que
realmente necesita?

2 ;Piensas que debido al tiempo que dedicas a tu familiar. no
tienes suficiente tiempo parati?

3. ;Te sientes agobiado por intentar combinar el cuidado de tu
familiar con otras responsabilidades [trabajo. familial?

4. iSientes verguenza por 1a conducta de tu famitiar?
5. ;i Te sientes enfadado cuando estas cerca de tu familiar?

6. ;Piensas que el cuidar de tu familiar afecta negativamente la
relacion que tienes con otros miembros de tu familia?

7. i Tenes miedo por el futuro de tu familiar?
B. ;Piensas que tu familiar depende de ti?
9.;Te sientes tenso cuando esta cerca de tu familiar?

10. . Piensas que tu salud ha empeorado debido a tener gue
cuidar atu familiar?

11, Piensas que ne tienes tanta intimidad como te gustaria
debido al cuidado de tu familiar?

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

13. /Te sientes incédmodoe por distanciarte de tus amistades
debido al cudaco de tu familiar?

14. . Piensas que tu familiar te considera la Gnica persona que le
puede cuidar?

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

16, Piensas que no seras c apaz de cuidar a tu familiar por
muche mas tiempa?

17./Sientes que ha perdido el control de tu vida desde que
empezo la enfermadad de tu familiar?

18.,Desearias poder delegar el cuidado de tu familiar a otra
persona’

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

22. Globalmente, ;qué grade de “carga” experimentas por el
hecho de cuidar a tu familiar?
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Gobernacion de Cordoba. NIT, B00103935-6

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

PBX. + (5714 784 8940 - 01 8000 400 357
contactenoséicorodoba.gov.co gobernador@cordoba gov.co
www cordobo.gov.co
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® ' INSTRUMENTO PARA LA VALORACION
plc : EMOCIONAL DEL CUIDADOR \ 2
| m"‘.‘: ESE
m‘m?ﬂ‘“ | = PUEBLO NUEVO
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $5-003-2025
| Respuesta |
Preguntas I | I
0 | 1 2 | 3 4

1.;Piensas que tu familiar te pide mas ayuda de 1a que |
realmente necesita? |

2., Piensas que debico al tiempo que dedicas atu familiar. no |
tienes suficiente tiempo parati’?

3. i Te sientes agobiado por intentar combinar el cuidado de twu
familiar con otras responsabilidades (trabaje. familia)?

X
|
4. iSientes verguenza por la conducta de tu famitiar? | ' X}

5.iTe sientes enfadado cuando estas cerca de tu familiar? ><:

6. ;Piensas gque el cuidar de tu familiar afecta negativamente la ! 1 i!
relacion gue tienes con otros miembros de tu familia? X [ .

7. ;Tenes miedo por el futuro de tu familiar? |

|

) | I
8. ;Piensas que tu familiar depende de ti? |
‘.

9.: Te sientes tenso cuando esta cerca de tu familiar?

cuidar atu familiar?

10. ; Piensas que tu salud ha empeorado debido a tener que I | | X;
{ |
| |
|
‘ |
11, Piensas que no tienes tanta intimidad como te gustaria [
debido al cuidado de tu familiar? |
12, Piensas que tu vida social se ha visto afectada de manera
negativa por tener que cuicdar 3 tu familiar?

|
13, . Te sientes incomode por distanciarte de tus amistades |
debido al cuidado de tu familiar? |
} |

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

15,/ Piensas que no tienes suficientes ingre<os econémicos
para los gastos de tu familiar, ademas de los tuyos?

16. . Piensas 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 | [ .
empez0 la enfermedad de tu familiar? i

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

17 Te sientes indeciso sobre qué hacer con tu familiar?

20, Piensas que deberias hacer mas por tu familiar?

21.,Piensas que podria cuidar mejor 3 tu familiar?

|

|
22. Globalmente, ;qué grado de "carga” experimentas por el L .
hecho de cuidar a tufamiliar?

—

S | Gobernacion de Cérdoba. NIT, 800103935-6

Palacio de Nain, Calle 37 No. 3 - 28 Manterio, Cérdoba
| PBX, +(57) & 784 8940 - 01 8000 400 357
|  confactenosécorodoba.gov.co gobernodor@cordoba gov.co
| www cordobo.gov.co
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INSTRUMENTO PARA LA VALORACION

(pi c & EMOCIONAL DEL CUIDADOR -
coapoRA :

Plan de Intervenciones |

Coleciivas e Sched | PUEBLO NUEVO
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $5-003-2025
Respuesta I
Preguntas . '

011!2|34

realmente necesita’

2 ;Piensas que debido al tiempe que dedicas a tu familiar. no
tienes suficiente tiempo parati?

*
N

|
1..Piensas que tu familiar te pide mas ayuda de la que
L
|
|
i

3. ;Te sientes agobiado por intentar combinar el cuidado de tu
familiar con otras responsabilidades {trabajo familia)?

><.

4. iSientes verguenza por |a conducta de tu famitiar? -)L

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

6. ;/Piensas que el cuidar de tu familiar afecta negativamente la
relacion que tienes con otros miembros de tu familia? ?x

8. ;Piensas que tu familiar depende de 1i?

9.:Te sientes tenso cuando esta cerca de tu familiar?

10.  Piensas que tu salud ha empecrado debido a tener que

cuidar a tu familiar? )\ | |

!
]
I
7. i Tienes miedo por el futuro de tu familiar? | ‘
|
|
|

11 Piensas que no tienes tanta intimidad como te gustaria
debido al 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. [ Tesientes incomode por distanciarte de tus amistades
debido al cuidado de tu familiar?

[
14. . Piensas que tu familiar te considera la unica persona que le ; | |
¢ | | "
puede cuidar? | ‘ x
1

15.;Piensas que no tienes suficientes ingresos econémicos
para los gastos de tufamiliar, ademas de los tuyos?

16.  Piensas que no seras capaz de cuidar a tu familiar por
muche mas tiempo?

17./Sientes que ha perdido el control de tu vida desde que

empez6 |a enfermedad de tu familiar? X

18.,Desearias poder delegar el cuidado de tu familiar 2 otra
persona’

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

20, Piensas que deberias hacer mas por tu familiar? i

hecho de cuidar a tu familiar?

{
) " . e | |
21. /Piensas que podria cuidar mejor a tu familiar? | K |
‘ |

|

22. Globalmente, ;qué grado de “carga’ experimentas por el x

Gobernacion de Cordoba. NIT, B00103935-4

Polacio de Nain. Colle 27 Ne. 3 - 28 Monteria, Cérdoba

PBX. + (57) 4 784 B940 - 01 BDOO 400 157
contactenoséicorodobo.gov.co gobernadoricordoba.gov.co
www.cordoba.gov.co




INSTRUMENTO PARA LA VALORACION

( p'lc i @ EMOCIONAL DEL CUIDADOR
Plan de Infervenciones | m |
Colctivesen Salud | = PUEBLDO NUEWVO
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° SS-003-2025
Respuesta I
Preguntas !
0 1

1..Piensas que tu familiar te pide mas ayuda de la que
realmente necesita?

2 Piensas que debido al tiempo que dedicas atu familiar. no
tienes suficiente tiempo para ti?

3. /Te sientes agobiado por intentar combinar el cuidade de tu
familiar con otras respansabilidades (trabajo. familia)?

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

6. /Piensas que €l cuidar de tu familiar afecta negativamente la
relacion gue tienes con otros miembros de tu familia?

7. ;Twenes miedo por el futuro de tu familiar?
8. ;Piensas que tu famuliar depende de ti?
9. Te sientes tensa cuando esta cerca de tu familiar?

10. Piensas que tu salud ha empecrado debido 2 tener que
cuidar a tu famihiar?

11.,Piensas que no tienes tanta intimidad como te gustaria
debido al 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 sientes incomodo por distanciarte de tus amistades
debido al cuidado de tu familiar?

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

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

16, Piensas que no seras capaz de cuidar a tu familiar por
mucho mas tiempao?

17.;Sientes que ha perdido el control de tu vida desde que
empezo la enfermedad de tu familiar?

18.,Desearias poder delegar el cuidado de tu familiar a otra
persona’

12. . Te sientes indeciso sobre qué hacer con tu familiar?
20, Piensas que deberias hacer mas por tu familiar?
21.,Piensas que pedria cuidar meor a tu familiar?

22 Globalmente, jqué grado de “carga” experimentas por ei
hecho de cuidar a tufamiliar?
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I - INSTRUMENTO PARA LA VALORACION
p'l c i @ EMOCIONAL DEL CUIDADOR
I m ESE
mhm ‘ = PUEBLO NUEVO
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° SS-003-2025
[ Respuesta ||
Preguntas | | | | | i
o | 1 | 2 13| 4 I
| : : I
1. Piensas que tu familiar te pide mas ayuda de la que | ! | E!
realmente necesita? ] X ‘ [ I
| f

2 ;Piensas que debido al tiempo que dedicas atu familiar. no
tienes suficiente tiempo parati?

3. i Te sientes agobiado por intentar combinar el cuidado de tu
familiar con otras responsabilidades [trabajo. familia)?

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

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

. 6. ;Piensas que el cuidar de tu familiar afecta negativamente la
relacion que tienes con otros miembros de tu familia?

KX ¥ X

}
7. i Twenes miedo por el futuro de tu familiar? X [ I
|

8. ;Piensas que tu familiar depende de ti?

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

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

11, Piensas que no tienes tanta intimidad come te gustaria
debido al cuidado de tu familiar?

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

o XX g | LA D o Al i

13./Te sientes incomodo por distanciarte de tus amistades
debido al cuidado de tu familiar?

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

15, Piensas que no tienes suficientes ingre<os econdmicos
paralos gastos de tu familiar, ademas de los tuyos?

16, Piensas que ne seras capaz de cuidar a tu familiar por
mucho mas tiempo?

17, Sientes que ha perdide el control de tu vida desde que
empe20 la enfermedad de tu familiar?

18.,Desearias poder celegar el cuidado de tu familiar aotra
periona’

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

20. ;Piensas que deberias hacer mas por tu familiar? |
i. !
21.,Piensas que podria cuidar mejor a tu familiar? | 37 |

22 Globalmente. ;que grade de “carga” experimentas por ei )(
hecho de cuidar a tu familiar? .

|
| |
.
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INSTRUMENTO PARA LA VALORACION

J
/plc ’ 2 EMOCIONAL DEL CUIDADOR
. ESE
3.2'»2."‘.2‘"‘;.&"‘3"" [ 2 PUEBLDO NUEVOD
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $S-003-2025

Respuesta “

Preguntas . ,
l o | 1| 2] 3] a

1.;Piensas que tu familiar te pide mas ayuda de la que
realmente necesita? >( |

2/ Piensas que debido al tiempo que dedicas atu familiar no
tienes suficiente tiempo para ti?

3.;Te sientes agobiado por intentar combinar el cuidado de tu
familiar con otras responsabilidades {trabajo. familial?

4. iSientes verguenza por la conducta de tu familiar?
5. :Te sientes enfadado cuando estas cerca de tu familiar?

. 6. :Piensas que el cuidar de tu familiar afecta negativamente la
relacion que tienes con otros miembros de tu familia?

st DI %

7. iTwenes miedo por el futuro de tu familiar? X

8. ;Piensas que tu familiar depende de ti?

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

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

11.,Piensas que no tienes tanta intimidad como te gustaria
debico al cuidaco de tu Familiar?

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

13.  Tesientes incomodo por distanciarte de tus amistades
debido al cuidado de tu familiar?

14, Piensas que tu familiar te considera la Gnica persana que le
puede cuidar?

15, Piensas que noe tienes suficientes iNgresos econdmicos
para los gastos de tu familiar, ademas de los tuyos?

16, Piensas que no seras capaz de cuidar a tu familiar por
muche mas tiempo?

17./Sientes que ha perdido el control de tu vida desde que
empezo la enfermedad de tu familiar?

18.,Desearlas poder delegar el cuidado de tu familiar a otra
persona’

K SER XK N W XX XM

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

21..Piensas que podria cuidar mejor a tu familiar?

|

|

|

| .
20, Piensas que deberias hacer mas por tu famitiar? X i

hecho de cuidar a tu familiar?

22.Globalmente. ;qué grado de “carga” experimentas por el >(

Gobernacidn de Cordoba, NIT. 8001039354

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

PBX. + (571 4 784 8940 - 018000 400 357
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www.cordoba.gov.co




INSTRUMENTO PARA LA VALORACION
p] c ' EMOCIONAL DEL CUIDADOR
- aw, ESE
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $S-003-2025 '
o i
Preguntas | :
0 | 1 2 3 < ;;

1..Piensas que tu familiar te pide mas ayuda de la que

| Respuesta [

|

|

:’

reaimente necesita’? |

>

2 ;Piensas que debido al tiempo que dedicas a tu familiar. na
tienes suficiente tiempo parati?

3. /Te sientes agobiado por intentar combinar el cuidade de tu
familiar con otras responsabilidades (trabajo. familia)?

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

. 6. ;/Piensas que el cuidar de tu familiar afecta negativamente la
relacion que tienes con otros miembros de tu familia?

|
5. iTe sientes enfadado cuando estas cerca de tu familiar? ’

7. ;i Tenes miedo por el future de tu familiar?

8. ;Piensas que tu familiar depende de ti?

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

10, Piensas que tu salud ha empeocrado debido a tener gue i
cutdar atu famihar? 7(

11, Piensas que no tienes tanta intimidad como te gustaria
debido al cuidado de tu familiar? x

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

13.  Te sientes incomodo por distanciarte de tus amistades
debido al cuidado de tu familiar?

e A

puede cuidar?

[ [

| !

| |

| |

|

|
14.;Piensas que tu familiar te considera la Gnica persona gue le | x |
|

|
| , |
15,/ Piensas que no tienes suficientes ingresos econdmicos 1' | | |
para los gastos de tu familiar, ademas de los tuyos? | : |

|

16, Piensas que no seras capaz de cuidar a tu familiar por
muche mas tiempo? |

17.;Sientes que ha perdido el control de tu vida desde que
empez0 la enfermedad de tu familiar?

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

R L, | e

1%. . Te sientes indeciso sobre que hacer con tu familiar? K

20., Piensas que deberias hacer mas por tu famitiar?

12N

21.;Piensas que pedria cuidar meor a tu familiar?

7

|
]
|
|
|
| ‘
22.Globalmente, ;qué grado de “carga’ experimentas por el | | |
hecha de cuidar 3 tu familiar? 1 i I . h
A 13

i
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@ INSTRUMENTO PARA LA VALORACION

.
/p]c EMOCIONAL DEL CUIDADOR >
m ESE

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° SS-003-2025

Respuesta

Preguntas
0 1 4 2

realmente necesita’?

1;Piensas que tu familiar te pide mas ayuda de la que VX

2. Piensas que debido al tiempo que dedicas atu familiar. no }
tienes suficiente tiempo para ti?

3. ;Te sientes agobiado por intentar combinar el cuidado de tu
familiar con otras responsabilidades {trabajo. familia)? X

4. ;Sientes verglenza por la conducta de tu familiar?

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

A K

6. ;Piensas que el cuidar de tu familiar afecta negativamente la
relacion que tienes con otros miembros de tu familia? x

7. i Tienes miedo por el futuro de tu familiar?

8. ;Piensas que tu familiar depende de ti? X

9.¢Te sientes tenso cuando esta cerca de tu familiar?

10. ;Piensas que tu salud ha empeocrado debido a tener gue
cuidar atu familiar?

debigo al 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, [Tesientes incédmodo por distanciarte de tus amistades
debido al cuidado de tu familiar?

11.,Piensas que no tienes tanta intimidad como te gustaria \x ’
|
|

14,/ Piensas que tu familiar te considera la Gnica personaque le ‘
puede cuidar? x X I

I
15./Piensas que no tienes suficientes ingre<os econémicos \L (
para los gastos 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 perdido el control de tu vida desde que
empezo la enfermedad de tu familiar?

18.,;Desearias poder delegar el cuidado de tu familiar a otra
persona’

19 Te sientes indeciso sobre qué hacer con tu familiar?

A~ KT <

|
|
1

20. Piensas que deberias hacer mas por tu familiar? [ Y
21.;Piensas que pedria cuidar mejor a tu familiar? |
|

hecho de cuidar a tu familiar?

22.Globalmente, ;qué grado de "carga” experimentas por el X ‘

Gobernacion de Cordoba. NIT, 800103935-¢
Palacio de Nain, Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cérdoba

PBX. + (57) 4 784 8940 - 01 8000 400 357
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Colectivs an Soluet

INSTRUMENTO PARA LA VALORACION
EMOCIONAL DEL CUIDADOR

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° §5-003-2025

PUEBLO

v'—

NUEVOD

Preguntas
1.;/Piensas que tu familiar te pide mas ayuda de la que
realmente necesita’?

2 ;/Piensas que debids al tiempo que dedicas a tu familiar. no
tienes suficiente tiempo parati?

3. ;Te sientes agobiado por intentar combinar el cuidado de tu
familiar con otras responsabilidades (trabajo. familial?

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

6. ;/Piensas que el cuidar de tu familiar afecta negativamente la
relacion que tienes con otros miembros de tu familia?

7. i Twenes miedo por el future de tu familiar?
8. ;Piensas que tu familiar depende de ti?
9..Te sientes tenso cuando esta cerca de tu familiar?

10. . Piensas que tu salud ha empeor ado debido a tener que
cuidar atu familiar?

11 Piensas que no tienes tanta intimidad como te gustaria
debido al cuidado de tu familiar?

12, Piensas 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
debido al cuidago de tu familiar?

14.  Piensas que tu familiar te considera la dnica persona gue le
puede cuidar?

15, Piensas que no tienes suficientes ingresos econdémicos
para los gastos de tufamiliar, ademas de los tuyos?

16, Piensas que no serds capaz de cuidar a tu familiar por
muche mas tiempo?

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

18., Desearias poder gelegar el cuidado de tu familiar a otra
persona’

12, Te sientes indeciso sobre que hacer con tu familiar?
20., Piensas que deberias hacer mas por tu familiar?
1./ Piensas que pedria cuidar mejor a tu familiar?

22. Globalmente, ;qué grado de “carga” experimentas por el
hecho de cuidar a tufamiliar?

', Respuesta

o
—

>

ooy X

|
|
|
|
L

= .._.}__._J:_._.._, )

de Cordobo, NIT, 800103935-6

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

PBX. » (57) 4 764 8940 - 018000 400 357
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INSTRUMENTO PARA LA VALORACION
EMOCIONAL DEL CUIDADOR

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $S-003-2025

Respuesta |
Preguntas | |
0 1 ‘ 2 | 3| a |
1.;Piensas que tu familiar te pide mas ayuda de la que | ! i
realmente necesita? [ x | . !

2.(Piensas que debido al tiempo que dedicas a tu familiar. no
tienes suficiente tiempo parati?

3. ; Te sientes agobiado por intentar combinar el cuidado de tu
familiar con otras responsabilidades [trabajo. familia)?

XX

4. iSientes vergaenza por la conducta de tu familiar? X

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

X

) 2 ’ 1 |
. 6. ;Piensas que el cudar de tu familiar afecta negativamente la |
relacion que tienes con otros miembros de tu familia?

X

7. ;i Tienes miedo por & futuro de tu familiar? [ X

8. ;Piensas que tu familiar depende de ti? 1 | X

9..Te sientes tenso cuando estd cerca de tu familiar? X

10. . Piensas que tu salud ha empecrado debido 2 tener que | |
cuidar a tu familiar? y

debico al cudado de tu familiar?

|
11, /Piensas que no tienes tantz intimidad como te gustaria ‘

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

13. [ Tesientes incomodo par distanciarte de tus amistades ~\ | .
debico al cuidado de tu familiar? /

|

|
. 14.,Piensas que tu familiar te considera la Grica persona que le l . | |
puede cuidar? |

|
15./Piensas que no tienes suficientes ingresos econdmicas '
paralos gastos de tu familiar, ademas de los tuyos? |

16, Piensas que no seras capaz de cuidar a tu familiar por
muche mas tiempa? Y

|

17 Sientes que ha perdido el control de tu vida desde que | |
empezo laenfermedad de tu familiar? |
1

18, Desearias poder delegar el cuidado de tu familiar 2 otra f
persona’

“w, >

17. . Te sientes indeciso sobre qué hacer con tu familiar? >(
|
20. Piensas que deberias hacer mas por tu familiar? X

1.,/ Piensas que pedria cuidar mejor a tu familiar? y |

hecho de cuidar a tu familiar?

22 Globalmente, ;qué grado de “carga” experimentas por el | X
|

Gobernacién de Cérdoba. NIT. 800103935-4
Palacio do Nain. Colle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cardoba

PBX. + (57) 4 784 8940 - O1 8000 400 357
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o " INSTRUMENTO PARA LA VALORACION
'p'l c [ EMOCIONAL DEL CUIDADOR v
ESE
‘ oSN in g
Plan de ind i -4
C&cham PUEBLD NUEVO
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $5-003-2025
Respuesta ‘
Preguntas - i
o | 1 ‘ 2 | 3| & |
| |
| | [
1..Piensas que tu familiar te pide mas ayuda de 13 que | j |
realmente necesita’? [ ! i
| |
i |
2.;Piensas que debido al tiempo que dedicas a tu familiar. no I i |
tienes suficiente tiempo parati? ' | , i
l | i
3. ;Te sientes agobiado por intentar combinar el cuidado de tw | |
familiar con otras responzabilidades Itrabajo familial? x ! |

4. iSientes verguenza por la conducta de tu familiar?
5. iTe sientes enfadado cuando estas cerca de tu familiar?

6. ;Piensas que el cuidar de tu familiar afecta negativamente la
relacion que tienes con otros miembros de tu familia?

7. i Twenes miedo por el futuro de tu familiar?

8. /Piensas que tu familiar depende de ti?
9..Te sientes tenso cuando esta cerca de tu famitiar?

10. /Piensas que tu salud ha empecrado debido a tener que
cukdar a tu familiar?

11, Piensas que no tienes tanta intimidad como te gustaria
deb«dio al 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 sientes incomodo por distanciarte de tus amistades
debido al cuidado de tu familiar?

14, Piensas que tu familiar te considera la Gnica personaque le
puede cuidar?

M X X X M X > X

15,/ Piensas que ne tienes suficientes ingresos econémicos |
parales gastos de tufamiliar, ademas de los tuyos?

16, Piensas 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
empez0 la 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? x
21, ;/Piensas que pedria cuidar mejor a tu familiar? x

hecho de cuidar a tu familiar?

22 Globalmente, ;qué grado de “carga” experimentas por ei
l x

Gobernacién de Cordoba, NIT. B00103935-6
Palacio de Nain, Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cérdoba
PBX. + (57) 4 784 B940 - 018000 400 357
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® - INSTRUMENTO PARA LA VALORACION
plc | e EMOCIONAL DEL CUIDADOR -
s ESE
Plan de Intervenciones j = c
Colectivas an Sohd 1 PUEBLO NMUWUDEVO
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $5-003-2025
R l
ESpuesta
Preguntas |
0 1 2 3 -
1.;Piensas que tu familiar te pide mas ayuda de la que ’%
realmente necesita?
2 Piensas que debido al tiempe que dedicas a tu familiar no
tienes suficiente tiempo para ti? x
3. {Te sientes agobiado por intentar combinar el cuidado de tu X
familiar con otras responsabilidades {trabajo. familia)?

4. iSientes verguenza por la conducta de tu familiar?

X X

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

. 6. ;Piensas que el cuidar de tu familiar afecta negativamente la |
relacien que tienes con otros miembros de tu familia? ﬁ

-~

7. i Tienes miedo por e future de tu familiar? )q
8. ;Piensas que tu familiar depende de 117
2. Te sientes tenso cuando ests cerca de tu familiar?

10. . Piensas que tu salud ha empeorado debido a tener que
cuidar a tu familiar?

11, /Piensas que no tienes tanta intimidad como te gustaria
debigo al 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 sientes incomodo por distanciarte de tus amistades
debido al cuidado de tu familiar?

P i A

. 14. ;Piensas que tu familiar te considera la Gnica persona que le
puede cuidar?

15., Piensas que no tienes suficientes ingresos econdmicos X
paralos gastos de tu familiar, ademas de los tuyos?

16. . Piensas que no seras capaz de cuidar 3 tu familiar por
mucho mas tiempo?

17. ;Sientes que ha perdido el control de tu vida desde que
empez0 la enfermedad de tu familiar?

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

12,/ Te sientes indeciso sobre qué hacer con tu familiar?

20.  Piensas que deberias hacer mas por tu familiar?

Lt i AR W 1

| | | | ;
21, Piensas que pedria cuidar mejor a tu familiar? [ r X .‘ | l

.n:'*'f

hecho de cuidar a tu familiar?

22.Globalmente. ;qué grade de ‘carga’ experimentas por el 7{

e
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o | = INSTRUMENTO PARA LA VALORACION
pl c [ EMOCIONAL DEL CUIDADOR
. o ESE
o CAMU
PUEBLD NUEVOD
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $8-003-2025
Respuesta
Preguntas 1
0 1 I 2 3 -
1.;Piensas que tu familiar te pide mas ayudade la que
realmente necesita? x Iﬁ
| |
2. Piensas que debido al tiempo que dedicas a tu familiar. no
tienes suficiente tiempo parati? X

3. i Te sientes agoblado par intentar combinar el cuidado de tu
familiar con otras responsabilidades {trabajo. familia)?

4. ;Sientes verglbenza por I3 conducta de tu familiar? x [
5. i Te sientes enfadado cuando estas cerca de tu familiar? X |

'. 6. (Piensas que el cuidar de tu familiar afecta negativamente ‘
relacion que tienes con otros miembros de tu familia? 7\ Ii
7. ;Tienes miedo por el futuro de tu familiar? x
B. ;Piensas que tu familiar depende de ti? X I '
9.¢ Te sientes tenso cuando esta cerca de tu familiar? x I

10. . Piensas que tu salud ha empeorado debido a tener que
cusdar a tu familiar?

11, Piensas que no tienes tanta intimidad como te gustaria
debido al cuidado de tu familiar?

12, Piensas que tu vida social se ha visto afectada de manera

: ) |
negativa por tener que cuidar a tu familiar? X |
13. Te sientes incomodo por distanciarte de tus amistades x

debido al cuidado de tu familiar?

. 14. . Piensas que tu familiar te considera la Unica persona que le
puede cuidar? K

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

16, Piensas que no seras capaz de cuidar a tu familiar por

| |
muche mas tiempo? m i |

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

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

19. ;Te sientes indeciso sabre qué hacer con tu familiar? | x | l
20. ;Piensas que deberias hacer mas por tu famitiar? )(

21. /Piensas que podria cuidar mejor a tu familiar? x

22.Globalmente. ;qué grade de ‘carga” experimentas por el %
hecho de cuidar a2 tufamiliar?

Gobernacién de Cordoba. NIT, 800103935-4
Palacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cordoba
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s : INSTRUMENTO PARA LA VALORACION
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $S-003-2025
Respuesta h
Preguntas

G 1 2 | 3| 4

1.;Piensas que tu familiar te pide mas ayuda de la que
realmente necesita?

2..Piensas que debido al tiempe que dedicas atu familiar.no
tienes suficiente tiempo para ti?

3. (Te sientes agobiado por intentar combinar el cuidado de tu
familiar con otras responsabilidades {trabajo. familia)?

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

5. iTe sientes enfadado cuando estis cerca de tu familiar?

6./ Piensas que el cuidar de tu familiar afecta negativamente la
relacién que tienes con otros miembros de tu familia?

X AR X e X X

X X

7. i Twenes miedo por e futuro de tu familiar?
8. ;Piensas que tu familiar depende de ti?

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

10. /Piensas que tu salud ha empecrado debido 3 tener que
cuidar a tu familiar?

11 ,Piensas que no tienes tanta intimidad como te RBustaria
debido al cuidado de tu familiar?

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

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

X X X X XX

14, Piensas que tu familiar te considera la Unica personague le |
puede cuidar? )(

15.;Piensas que no tienes suficientes ingresos econémicos
paralos gastos de tu familiar, ademas de los tuyos? )(

16, Piensas que no seras capaz de cuidar a tu familiar por
mucho mas tiempo?

17.;Sientes que ha perdidoe el control de tu vida desde que

empez0 la enfermedad de tu familiar? /\’
X

18., Desearias poder delegar el cuidado de tu familiar a otra
persona’”

19. . Te sientes indeciso sobre qué hacer con tu familiar?
20., Piensas que deberias hacer mas por tu familiar?

21.,Piensas que podria cuidar mejor a tu familiar? *

22.Globalmente, ;queé grado de "carga® experimentas por e
hecho de cuidar a tu familiar? )( |

_ |

Gobernacién de Cérdobo. NIT. 800103935-6
Palacio de Nain. Calle 27 No, 3 - 28 Monteria, Cordoba
PBX. + (57) 4 784 B940 - 018000 400 357
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° SS-003-2025

Respuesta
Preguntas

ol1]|2]a]a

1./ Piensas que tu familiar te pide mas ayudade la que {
realmente necesita? X |

2.;Piensas que debido al tiempo que dedicas a tu familiar. no [
tienes suficiente tiempo para ti? 7(

3. ;Te sientes agobiado per intentar combinar el cuidado de tu '
familiar con otras responsabilidades {trabajo. familia}?

4. iSientes verguenza oor la conducta de tu familiar? K

5. i Te sientes enfadacdo cuando estas cerca de tu familiar? x |

6. ;Piensas que el cuidar de tu familiar afecta negativamente la
relacién que tienes con otros miembros de tu familia? 7[__

7. ; Tienes miedo por e futuro de tu familiar?

8. /Piensas que tu familiar degende de ti?

9.¢Te sientes tenso cuando esta cerca de tu familiar? 7L i |
10. . Piensas que tu salud ha empecrado debido 2 tener que

cuidar a tu famihar? 7<

11 Piensas que no tienes tanta intimidad como te gustaria
debido al cuidado de tu familiar? 7(

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

13. Te sientes incémodo por distanciarte de tus amistades
debico al cuidado de tu familiar?

14.;Piensas que tu familiar te considera la unica persona que le
puede cuidar?

15. /Piensas que no tienes suficientes ingresos econémicos
paralos gastos de tufamiliar, ademas de los tuyos?

16, Piensas que ne seras capaz de cuidar a tu familiar por
mucho mas tiempo?

~ % AKX
*

17.;Sientes que ha perdido el control de tu vida desde que
empezo la enfermedad de tu familiar? 5(

18.,Desearias poder delegar el cuidado de tu familiar a otra
persona’ )4 .‘

17, Te sientes indecizo sobre qué hacer con tu familiar?

20, Piensas que deberias hacer mas por tu familiar? il

21, ,Piensas que podria cuidar mejor a tu familiar? ><

22 Globalmente, ;qué grado de "carga® experimentas por e i
hecho de cuidar a tu familiar? 7{_ |

Gobernacion de Cordoba, NIT. BO0103935-6
Palacio de Noin. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cardoba

PBX. + (57) 4 T84 8940 - 01 8000 400 357
contactenosdcorodoba.gov.co gobernadoricordoba gov.co
www. cordobo.gov.co
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Respuesta

Preguntas
o 1 2 3 <

1.;.Piensas que tu familiar te pide mas ayuda de 1a que
realmente necesita?

2./Piensas que debido al tiempo que dedicas a tu familiar no I
tienes suficiente tiemps parati? X

3. {Te sientes agobiado por intentar combinar el cuidado de ty
familiar con otras responsabilidades {trabajo. familia)? | x

4. iSientes vergienza por la conducta de tu familiar?

v

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

. 6. iPiensas que el cuidar de tu familiar afecta negativamente la
relacién que tienes con otres miembros de tu famitia? 74 i
7. iTrenes miedo por el futuro de tu familiar? ’ x
8. ;Piensas que tu familiar depende de ti? \L

9.:Te sientes tenso cuando esta cerca de tu familiar?

10, Piensas que tu salud ha empeocrado debido a tener que
cukdar a tu familiar?

11./Piensas que no tienes tanta intimidad COmMo te gustaria
debido al 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 sientes incomodo por distanciarte de tus amistades
debido al cuidado de tu familiae?

)‘~)<><'><7L

. 14, ;Piensas que tu familiar te considera 1a Gnica persona gue le
puede cuidar? 7(_

15. /Piensas que no tienes suficientes ingresos econdmicos 7[
para los gastos de tu familiar, ademas de los tuyos?

16, Piensas que no seras capaz de cuidar 2 tu familiar por
muche mas tiempao?

17.;Sientes que ha perdido el control de tu vida desde que

empezo la enfermedad de tu familiar? 7‘\
b 4
7L.

18.;Desearias poder delegar el cuidado de tu farniliar a otra
persona’

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

21. /Piensas que pedria cuidar mejor a tu familiar? 7& !

22.Globalmente, ;qué grado de "carga® experimentas por el
hecho de cuidar a tu familiar? 7L

[
20.;Piensas que deberias hacer mas por tu familiar? I~ l
|

Gobernacién de Cérdoba. NIT. B00103935-6

Palacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Manteria, Cardoba

PBX. + (57) 4 784 8940 - 01 BOOO 400 157
contoctenosicorodoba.gov.co gobernadorwcordoba gov.co
www cordobia.gov co
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INSTRUMENTO PARA LA VALORACION
e EMOCIONAL DEL CUIDADOR |

PFPUEBLODO NUEVO

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $S-003-2025

Respuesta
Preguntas

o 1

8]
[~]
bh

1.cPiensas que tu familiar te pide mas ayuda de 12 que v
realmente necesita?

2.;Piensas que debido al tiempe que dedicas a tu familiar rno
tenes suficiente tiempo para ti?

; .
3. Te sientes agobiado por intentar combinar el cuidado de tu —
familiar con otras responsabilidades {trabajo. familia}?

4. i Sientes verguenza por 1a conducta de tu familiar? i

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

. 6. ;Piensas que el cuidar de tu familiar afecta negativamente la
relacion que tienes con otros miembros de tu familia?

7. i Tenes miedo por el futuro de tu familiar? s
8. ;Piensas que tu familiar depende de ti? o
9.:Te sientes tenso cuando esta cerca de tu famiiiar? ~

10.  Piensas que tu salud ha empeorado debido a tener que - |
cuidar a tu familiar? |

11, Piensas que no tienes tanta intimidad como te gustaria P
debico al cuidado de tu familiar? 7=

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

13. . Te sientes incomode por distanciarte de tus amistades #
debido al cuidado de tu familiar?

|
. 14. /Piensas que tu familiar te considera 12 Unica persona que ie |
puede cuidar? |

15, ;Piensas que noe tienes suficientes iNgresos econdmicos
para los gastos de tu familiar, ademas de los tuyos?

16. . Piensas 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 ! I
empezo la enfermedad de tu familiar? |

18.,Desearias poder delegar el cuidado de tu familiar a otra
persona’

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

20.,Piensas que deberias hacer mas por tu famitiar? v

21.,Piensas que pedria cuidar mejor a tu familiar? ~

22.Globalmente, ;qué grado de “carga” experimentas por el !
hecho de cuidar a tu familiar? |

J Gobernacién de Cardoba. NIT. 8001039354
Palacio de Noin. Calle 27 No_ 3 - 28 Monteria, Cérdoba
’ PBX. + (57) 4 784 8940 - 018000 400 357

confactenosiicorodoba.gov.co gobernadorgcordoba.gov.co
www.cordobo.gov.co
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| == ESE
%w i = PUEBLO NUEVO
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $S8-003-2025
Respuesta
Preguntas

01|2|34

1. Piensas que tu familiar te pide mas ayudade la que

realmente necesita? +
2, Piensas que debido al tiempe que dedicas atu familiar. no [
tienes suficiente tiempo para ti? \/-

3., Te sientes agobiado por intentar combinar el cuidado de tu

familiar con otras respansabilidades [trabajo familia}? Q‘

4. ;Sientes verguenza por |a conducta de tu familiar?

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

. 6. ;Piensas que el cuidar de tu familiar afecta negativamente ia
relacion que tienes con otros miernbros de tu familia?

g

‘.
7. iTienes miedo por e futuro de tu familiar? '“{\ | |
8. ;Piensas que tu familiar depende de ti? ‘

9.; Te sientes tenso cuande esta cercade tu familiar?

10, Piensas que tu salud ha empeocrado debido a tener que
cuidar a tu familiar?

11, Piensas que no tienes tanta intimidad como te gustaria
debido al cuidado de tu familiar?

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

13. Tesientes incémodo por distanciarte de tus amistades
debido al cuidado de tu familiar?

7+

14, Piensas que tu familiar te considera la Unica persona gue le
puede cuidar? \}. | !i

15., Piensas que no tienes suficientes INgresos econémicos
para los gastos de tu familiar, ademas de los tuyos?

71

14 Piensas que no seras capaz de cuidar a tu familiar por
mucho mas tiempa?

17.,Sientes que ha perdide el control de tu wida desde que
empezo la enfermedad de tu familiar? \F

18, Desearlas poder delegar el cuidado de tu familiar aotra
persona’ \{—
19, Te sientes indeciso sabre qué hacer con tu famifiar? \&

20. ; Piensas que deberias hacer mas por tu famitiar? %

21 Piensas que podria cuidar mejor a tu farmiliar? [ . f

hecha de cuidar 3 tu familiar?

22 Globalmente. ;qué grado de “carga” experimentas por € %

Gobernocién de Cordoba. NIT, 800103935-6
Palocio de Nain, Calle 27 No. 3 - 28 Monterio, Cérdobo

PRX, + (57) & 784 BO40 - 018000 400 357
contactenos@corodoba. gov.co gobernadoricordoba gov.co
www.cordobo.gov.co
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $5-003-2025

ESE

,r—

PUEBLDO NUEVOD

Preguntas
1.;Piensas que tu familiar te pide mas ayuda de la que
realmente necesita?

2..Piensas que debida al tiempo que dedicas a tu familiar. no
tienes suficiente tiempo parati?

3. ;Te sientes agobiado por intentar combinar el cuidado de tu
familiar con otras responsabilidades [trabajo. familial?

4. ;Sientes vergoenza oor la conducta de tu familiar?
5. ; Te sientes enfadado cuando estas cerca de tu familiar?

6. ;Piensas que el cuidar de tu familiar afecta negativamente la
relacién que tienes con otros miembros de tu famitia?

7. ;Tienes miedo por el futuro de tu familiar?
8. ;Piensas que tu familiar depende de ti?
9., Te sientes tenso cuando esta cerca de tu familiar?

10., Piensas que tu salud ha empecrado debido a tener que
cuidar a tu familiar?

11.,Piensas que ne tienes tanta intimidad como te gustaria
debido al cuidado de tu familiar?

12, Piensas que tuvida social se ha visto afectada de manera
negativa por tener que cuidar a tufamiliar?

13, Te sientes incomodo por distanciarte ¢e tus amistades
debido al cuidado de tu familiar?

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

15.; Piensas que no tienes suficientes iNgre<os econdmicos
para los gastos de tu familiar, ademas de los tuyos?

14, Piensas que no seras ¢ apaz de cuidar a tu familiar por
mucho mas tiempa?

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

18., Desearias poder delegar el cuidado de tu familiar aotra
persona’

19., Te sientes indeciso sobre que hacer con tu famibar?
20_, Piensas que deberias hacer mas por tu familiar?
1., Piensas que podria cuidar mejor 3 tu familiar?

22.Globalmente, ;qué grade de “carga’” experimentas por el
hecho de cuidar a tu familiar?

Respuesta

. | |
o | 1 ! 2 | 3| a
1

-

Gobernacién de Cardobo, NIT. 800103935-6

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

PBX. + (57 4 784 B940 - 01 8000 400 357

contactenos@corodoba.gov.co gobernadoricordoba.gov.co

www.cordoba.gov.co
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA TALLER N°1

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

ACTIVIDAD: Se realiz6 un taller sobre acciones favorables para la salud mental del
cuidador, con la participacién de personas que cuidan a personas con discapacidad
y miembros de la sociedad civil, en articulacion con el comité municipal de
discapacidad. Los asistentes construyeron con arcilla una figura que los
representara y reflexionaron en torno a su rol de cuidadores. Previamente,
diligenciaron el Instrumento para la valoracién emocional del cuidador de la guia
RBC, lo que permitié enriquecer la actividad.

Lugar: VEREDA LOMA DE PIEDRA
Fecha: 05-09-2025 HORA: 2:00PM-5:00PM
Personas 23
Intervenidas:

( DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

m
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA TALLER N1

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

ACTIVIDAD: Se realizé un taller sobre acciones favorables para la salud mental del
cuidador, con la participaciéon de personas que cuidan a personas con discapacidad
y miembros de la sociedad civil, en articulacion con el comité municipal de
discapacidad. Los asistentes construyeron con arcilla una figura que los
representara y reflexionaron en torno a su rol de cuidadores. Previamente,
diligenciaron el Instrumento para la valoracion emocional del cuidador de la guia
RBC, lo que permitié enriquecer la actividad.

Lugar: VEREDA LOMA DE PIEDRA
Fecha: 05-09-2025 HORA: 2:00PM-5:00PM
Personas 3

Intervenidas:

o | DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
| - NN W g
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA TALLER N°1

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

ACTIVIDAD: Se realizé un taller sobre acciones favorables para la salud mental del
cuidador, con la participacién de personas que cuidan a personas con discapacidad
y miembros de la sociedad civil, en articulacion con el comité municipal de
discapacidad. Los asistentes construyeron con arcilla una figura que los
representara y reflexionaron en torno a su rol de cuidadores. Previamente,
diligenciaron el Instrumento para la valoracién emocional del cuidador de la guia
RBC, lo que permitié enriquecer la actividad.

| Lugar: VEREDA LOMA DE PIEDRA 1
Fecha: 05-09-2025 HORA: 2:00PM-5:00PM
Personas 23
Intervenidas:
A DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD




ESE CAMU PUEBLO NUEVO
NIT.812.001.520-9

INFORME FINAL DE EJECUCION
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° SS-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:
CONOCIMIENTO EN SALUD PUBLICA Y SOBERANIA
SANITARIA

PLANETA RICA- CORDOBA
TOMO( )

() Cra 10 No. 13-92. calle Ivén Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba

€ 7540 7653753 () 3103529801 - 3103529802 )
() hittp://www.esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co

() contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordoba gov.co
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EJE:

CONOCIMIENTO EN SALUD
PUBLICA Y SOBERANIA
SANITARIA

) cra 10 No. 13-g2. calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba
€ 754 7653753 (W) 3103529801 - 3103529802

(&) http://www.esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co
() contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordoba gov.co
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EJE CONOCIMIENTO EN SALUD PUBLICA Y
SOBERANIA SANITARIA

ACTIVIDAD: Realizar jornadas de educacién casa a casa en los micro territorios
urbanos y rurales del municipio Planeta Rica. en el entorno hogar dirigidos a todos
los grupos etarios de la comunidad en general, con una intervenciéon minima de
veinte (20) casas por jornada. La tematica a desarrollar estd encaminada en
promover en las personas la capacidad de obtener, procesar, entender la
informaciéon basica de salud, los servicios necesarios para tomar decisiones
apropiadas, control fisico de larvas de Aedes aegypti con la metodologia de lavado
y cepillado de tanques bajos: a través, de la estrategia de Informacion, Educacion y
Comunicacién de prevencion y mantenimiento de la salud de dengue.
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ACTIVIDAD
CONOCIMIENTO EN SALUD PUBLICA Y SOBERANIA SANITARIA

Realizar jornadas de educacién casa a casa en los micro territorios rurales del
municipio de Planeta Rica, en el entorno hogar dirigidos a todos los grupos etarios
de la comunidad en general, con una intervencién minima de veinte (20) casas por
jornada.

La tematica a desarrollar estd encaminada en promover en las personas la
capacidad de obtener, procesar, entender la informacion basica de salud, los
servicios necesarios para tomar decisiones apropiadas, control fisico de larvas de
Aedes aegypti con la metodologia de lavado y cepillado de tanques bajos; a través,
de la estrategia de Informacién, Educacién y Comunicacién de prevencion y

o mantenimiento de la salud de dengue y prevencién de Chagas.
Objetivo de la actividad: Sensibilizar a Ia poblacién rural, sobre la predisposicién
a sufrir de enfermedades prevencion y mantenimiento de la salud de dengue y
chagas.
Objetivos especificos:
* Dar a conocer la enfermedad de Dengue, Chagas, vectores, medios de
transmision y sintomatologia.
* Reconocer la importancia de la prevencién de la enfermedad de Dengue y
Chagas.
'S

* lIdentificar los vectores y los medios de transmision de la enfermedad.

» Dar a conocer los cuidados necesarios en el hogar y en sitios de trabajo para
prevenir la enfermedad de Dengue y Chagas.

* Determinar la poblacion en mayor riesgo de contraer Dengue y Chagas.

» Describir los sintomas del contagio por Dengue y Chagas y las acciones
inmediatas a realizar ante una sintomatologia de este tipo.

Para esta actividad se realizaron 40 jornadas de casa a casa rural, con un minimo
de intervencion de 20 personas.

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

© 759 7653753 @) 3103529801 - 3103520802 J Cows /7 wmelidos

@ http: 7 www esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co COM {1:( "f.l"f:"‘ (,;_)_( /
W SUL:

() contactenosaesecamu-pueblonuevo-cordoba govco ;
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N° FECHA DE LUGAR (BARRIO, VEREDA O HORA N° DE PERSONAS
REALIZACION SITIO) INTERVENIDAS

1 18-06-2025 Vereda Cafongo 8:00am - 10:00 a.m. 20
2 | 20-06-2025 8:00am - 10:00 a.m. 20
3 | 20-06-2025 10:30am - 12:30m 20
4 | 01-07-2025 7:00am - 9:00am 20
5 | 01-07-2025 c/to Providencia 9:30am - 11:30am 20
6 | 01-07-2025 12:00m - 2:00pm 20
7 | 01-07-2025 2:30pm - 4:30pm 20
8 | 01-07-2025 5:00pm - 7:00pm 20
9 | 21-06-2025 08:00a.m - 11:30 a.m. 24

@ [0(2706205 | Vereda las pelonas 01:00p.m - 03:00 p.m. 2
11 | 27-06-2025 8:00am - 11:30am 20
12 | 20-06-2025 01:00p.m - 04:30 p.m. 24
13 | 22-06-2025 Vereda Loma de Piedra 8:00am - 11:30am 24
14 | 22-06-2025 1:00pm - 3:00pm 24
15 | 28-06-2025 8:00am - 11:30am 17
16 | 23-06-2025 Vereda Balastera 2 8:00am — 10:00am 18
17 | 23-06-2025 10:30am - 12:30am 24
18 | 23-06-2025 Vereda el naranjal 1:00pm - 3:00pm 20
19 | 24-06-2025 Vereda las Empanadas 8:00am - 10:30am 20
20 | 26-06-2025 Vereda los Pasteles 8:00am — 10:00am 20
21 | 26-06-2025 10:30am - 12:30m 20

ﬁ 22 | 04-07-2025 Corregimiento Carolina 7:30am - 9:30am 20
23 | 04-07-2025 10:00am — 12:00m 20
24 | 04-07-2025 1:30pm - 3:30pm 20
25 | 05-07-2025 8:00am - 10:00am 20
26 | 05-07-2025 Vereda Marafional 10:30am - 12:30m 20
27 | 05-07-2025 1:00pm = 3:00pm 20
28 | 05-07-2025 3:30pm - 5:30pm 20
29 | 09-07-2025 3:30pm - 5:30pm 20
30 | 06-07-2025 7:30am - 9:30am 20
31 | 06-07-2025 Vereda el Alimendro 10:00am — 12:00m 20
32 | 06-07-2025 1:00pm - 3:00pm 20
33 | 06-07-2025 3:30pm - 5:30pm 16
34 | 07-07-2025 Vereda Punta Verde 8:00am - 10:00am 20
35 | 07-07-2025 1:00pm - 3:00pm 20

0 Cra 10 No. 13-92. calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba
€ (754 7653753 (@) 3103520801 - 3103529802
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36 | 08-07-2025 10:00am - 12:00m 20
37 | 08-07-2025 1:00pm — 3:00pm 20
38 -07- 2 : -10:
09-07-2025 Veroda Modlo Rancho 8:00am — 10:00am 20
39 | 09-07-2025 10:30am - 12:30pm 20
40 | 09-07-2025 1:00pm — 3:00pm 20
CONSOLIDACION:

Actividad: Se desarrollé mediante jornadas presenciales de casa a casa, donde se le
socializo el tema de Dengue y tripanosomas o Chagas, con el fin de sensibilizar a la
poblacioén rural sobre los riesgos de contraer la enfermedad por medio de los diferentes
vectores que conviven a diario con la poblacién humana.

Participantes Totales: 800

POBLACION BENEFICIARIA: Grupos etarios de la poblacién en general.

DESCRIPCION DEL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD: Se desarrollo mediante
la visita de casa a casa en las veredas priorizadas, haciendo énfasis la definicion
de la enfermedad de prevencion de Dengue y chagas. sus sintomas, modo de
transmision, vectores y prevencion, como mecanismo de apoyo a la disminucion
de la aparicién de la enfermedad entre la poblacion rural.

MATERIALES Y METODOS UTILIZADOS:
+ Afiches alusivos a la actividad.

e Listados de asistencia.

LOGROS/RESULTADOS DE APRENDIZAJE:

e Los participantes identificaron qué es la enfermedad de Dengue y su
clasificacion y los riesgos asociados a la transmision de Dengue y chagas

» Sintomatologia caracteristica del Dengue y chagas.

e Reconocimiento de vectores y huésped intermediarios.

e Reconocieron la poblacion en mayor riesgo y las precauciones necesarias
para su proteccion.

O Cra 10 No. 13-92. calle lvan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba
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Colombia posee una ubicacién geoespacial estratégica y especial con respecto a
la estrella solar, dado que por el sur del pais atraviesa la linea del ecuador, siendo
esta fundamental en la gran biodiversidad de climas, fauna, flora, topografia e
hidrografia, que hacen que este territorio sea enormemente rico en sus
ecosistemas, siendo esto un factor importante en la preservacién de la vida
humana y animal, ya que la incidencia directa de los rayos solares permiten una
mayor produccién de fotosintesis y fijacion de nutrientes al suelo, por ende una
mayor produccion de alimentos que permiten la nutricién de las personas.

Sin embargo, la sobrepoblacién de la humanidad, el gran crecimiento de las urbes,
la habitabilidad cerca de fuentes hidricas y en zonas de laderas, la deforestacién
de los bosques, el uso descontrolado de agroinsumos, entre otros compuestos
quimicos y contaminacion de las fuentes hidricas, ha generado un desequilibrio en
todos los ecosistemas, agrandando la problematica de calentamiento global.

Este desequilibrio ha generado un crecimiento desordenado de todo la microbiota,
que al entrar en contacto con las personas u animales generan una problematica
de contagio y contaminacién que terminan afectando la salud humana.

Para el caso de este proyecto se hace énfasis en las Zoonosis, cuya presencia
viene haciendo incidencia en el crecimiento de nuevas enfermedades,
relacionadas con el contacto directo con los animales, la organizacion
panamericana de la salud (OPS), viene reportando el alto incremento en la
presentacion de zoonosis y que vienen causando casos significativos morbilidad y
mortalidad, generando inestabilidad en la salud social y comercio internacional.

M Por ello programas como el PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN
SALUD PUBLICA PIC, constantemente estan trabajando en la sensibilizacién de
la poblacion acerca de estas enfermedades, como también en Ia prevencién y
promocion de las mismas, especialmente en las poblaciones mas vulnerables. Asi
como en la evaluacién de riesgos y el disefio de sistemas de vigilancia
epidemiologica para la prevencién y el control oportuno de las zoonosis
emergentes y reemergentes.

Para este 2025, sensibilizamos a la poblacién rural de Planeta rica

La correcta sensibilizacion de la poblacién mejora las practicas de prevencion y
reduce el riesgo de contraer enfermedades zoonoticas, ya que se mejora
sustancialmente la higiene de su entorno hogar, el bienestar animal y la respuesta
frente a sintomas y picaduras de insectos y otros vectores.
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Las zoonosis constituyen un grupo complejo de enfermedades causadas por una
amplia variedad de microorganismos patégenos que habitan en los animales
vertebrados y producen enfermedades en el hombre y viceversa.

Los animales constituyen una de las principales fuentes de infeccién para el hombre,
debido a la intima relacion que mantiene con algunos de ellos; ciertos animales
ofrecen compania y actian como guardianes, permaneciendo en la mayoria de los
casos dentro de las viviendas, otros son utilizados con el objeto de obtener algun
beneficio como leche, carne o huevos e inclusive ayuda en el trabajo, también estan,
los animales silvestres o de vida libre, que en algunos casos pueden mantener
algunas relaciones indirectas con el hombre constituyendo reservorios o fuentes de

infeccion primaria.

Para esta actividad se sensibilizo sobre el chagas, siendo esta una enfermedad de
orden mundial debido a que se encuentra distribuida en todos los paises,
especialmente los que se encuentran en las zonas intertropicales, debido a sus altas
temperaturas, alta pluviosidad y variabilidad climatica, sus actividades econémicas,
que gran parte son de orden agropecuario, permitiendo un mayor riesgo y contagio,
efectos que se ven favorecidos por la ubicacion en masa de las poblaciones y en
las precarias condiciones sanitarias en las que se encuentran muchos de estos

lugares.

Se estima que mas de siete millones de personas en todo el mundo estan infectadas
N por T. cruzi, lo que provoca unas 10 000 muertes al afio. A pesar de ser una afeccién
de creciente presencia mundial, la enfermedad de Chagas se da principalmente en
zonas endémicas de 21 paises continentales de Ameérica Latina, entre ellos
Colombia, donde su transmisién esta relacionada en gran medida con la presencia

del insecto que actia como vector.
¢ Qué es el tripanosomas o Chagas?

El Trypanosoma cruzi es un protozoo con variabilidad genética, se han descrito siete
unidades discretas de tipificacion (DTU) correspondientes a Tcl, Tcll, Tclll, TelV, TeV y
TcVI, con la presencia de un nuevo genotipo asociado con murciélagos antropogénicos
llamado TcBat descrito en Brasil, Colombia y Panama. Las DTU se relacionan con la

sintomatologia y severidad del cuadro clinico.

Los vectores de T. cruzi, conocidos en Colombia con el nombre popular de “pitos”,
son insectos hematéfagos de la familia Reduviidae, subfamilia triatominae; los
géneros mas importantes son: Rhodnius, Triatoma y Panstrongylus. Estos insectos
se desarrollan mediante metamorfosis incompleta, que comprende la fase de huevo,




/plc

—‘| ._;, ln.

NIT.812.001.520-9
CORDOBA

¢ T —
hud

Yy pasa por cinco estadios ninfales hasta llegar a adulto. Todos los estadios, tanto
hembras como machos son hematéfagos estrictos y por tanto son susceptibles de
infectarse con T. cruzi. En Colombia la especie mas ampliamente encontrada en el
domicilio es el Rhodnius prolixus, que a su vez es el vector mas eficiente, por su
alta capacidad de infeccion y de transmisién, otras especies encontradas son
Triatoma dimidiata, Triatoma maculata, Triatoma venosa vy Panstrongylus
geniculatus. El Didelphys marsupialis, un mamifero silvestre que suele habitar las
areas urbanas y periurbanas se comporta como un vector por la eliminacion de

formas metaciclicas del parasito en la orina y la posible contaminacién de alimentos.

La enfermedad de Chagas o enfermedad silenciosa, inicia con la picadura del vector
pito, del mismo, que al estar parasitado inocula al protozoario Trypanosoma cruzi,
mediante la orina y heces que deposita en el lugar de la picadura, trasplante o
transfusiones sanguineas y transmision transplacentaria, o mediante la ingestion de
alimentos contaminados, los triatominos, entran y empiezan su ciclo, invadiendo las
zonas de los o6rganos digestivos y cardiacos, donde empiezan su replicacion
intracelular.

En esta fase los triatominos pueden ser indetectables, pero en la mayoria de los
casos cerca del 20% al 30% de los pacientes cursan una fase determinada
(sintomatica) caracterizada por trastornos cardiacos, digestivos o cardio digestivos.
Cerca del 70 a 80% de los pacientes permanecen en fase indeterminada
(asintomatica) durante toda su vida, los casos sintomaticos el signo mas frecuente
es la fiebre persistente o prolongada, dolor de cabeza, agrandamiento de ganglios
linfaticos, edema, dolores musculares, dificultad para respirar, hinchazén y dolor
abdominal o toracico.

Formas de transmision.

Vectorial: cuando el triatomino se alimenta del huésped a través de una picadura,
este libera en sus heces las formas infectantes del parasito (tripomastigote
metaciclico), estos desechos pueden tener contacto con la herida de la piel a través
del rascado o de cualquier accion mecanica, estimulando el ingreso del parasito a
traves de la piel al torrente sanguineo. Ocasionalmente, se pueden contaminar las
manos del huésped y posteriormente tocar mucosas como la conjuntival u oral. Oral:
ocurre por ingestion directa del parasito, la cual puede suceder de diferentes formas:

4 Consumo accidental de los triatominos infectados o de sus heces.
4 Consumo de sangre o carne mal cocida de animales silvestres (reservorios)

infectados con el parasito.
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Consumo de agua, alimentos, bebidas o preparaciones contaminadas con el
parasito, que puede proceder de heces de triatominos o de fluidos corporales de
los animales silvestres (reservorios).

Los utensilios usados para la preparacién de los alimentos pueden contaminarse
con heces de los triatominos o a través del contacto de insectos rastreros como
cucarachas, alados o0 moscas contaminadas con heces frescas de triatominos
en el ambiente.

Los elementos de cocina también pueden contaminarse con secreciones
odoriferas u orina de reservorios.

También puede darse por una inadecuada manipulacion de cadaveres de
mamiferos infectados. Se sugiere sospechar transmision oral cuando se
identifiquen los siguientes hallazgos: presencia simultdnea de dos 0 mas casos
agudos confirmados con relacién epidemiolégica entre ellos, presentacién de
cuadro clinico severo, ausencia de triatominos domiciliados o en el peridomicilio
en el area de ocurrencia de los casos. Congénita: el principal mecanismo de
transmision vertical es la transplacentaria, puede ocurrir en cualquier fase de la
enfermedad en la gestante: aguda o crénica. No obstante, es prudente que el
hijo de una mujer que sufre enfermedad de Chagas aguda no sea amamantado
por su madre, debido a que la prioridad es la lactancia del bebe, la cual puede
interrumpirse por los efectos adversos del medicamento sobre la madre.

Por hemotransfusién y trasplante de 6rganos: todos los componentes de la
sangre son infectantes. La reactivacion postrasplante, puede darse desde el
organo donante a receptor sano o, al contrario, 6rgano sano y receptor infectado,
pues depende en gran medida de la inmunosupresion a la que es sometido el
paciente trasplantado.

Contaminacién accidental en el laboratorio: ocurre por infeccion accidental en
laboratorios clinicos y de investigacion, por manipulacion inadecuada de:
triatominos infectados, derivados de animales infectados, animales vivos
infectados, cultivos de T. cruzi o material biolégico proveniente de personas
infectadas. Toda persona que haya presentado un accidente laboral debe
notificar y recibir siempre tratamiento profilactico.

Manejo de animales contaminados: en algunas regiones de Colombia es
frecuente el consumo de animales silvestres como armadillos o zariglieyas, la
infeccion se puede adquirir mediante el contacto de lesiones en la piel con la

sangre de estos animales mientras son preparados para ser ingeridos.
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4 Reactivacion de la infeccion: paciente con el antecedente confirmado de
infeccién con Trypanosoma cruzi y con inmunodepresion (por alguna de las
siguientes  situaciones: postrasplante, infeccion por VIH, terapia
inmunosupresora por cualquier causa), que presenta clinica de agudizacion de
la enfermedad de Chagas y evidencia de la presencia del parasito T. cruzi,
demostrada por examenes parasitolégicos positivos.

Periodo de incubacion.

Los periodos de incubacion son variables y dependen de la via de transmision, de
la cepa (DTU), de la magnitud del in6culo y de la condicién inmune del paciente. En
promedio los dias son: via vectorial: 4 a 15 dias; via oral: 3 a 22 dias; via
transfusional sanguinea: 30 a 40 dias o mas, via accidental, aproximadamente 20

dias.
Reservorios.

El hombre y todos los animales de sangre caliente, sin embargo, no todos los
mamiferos juegan un papel importante en la transmision, entre los mas relacionados
se encuentran: armadillos, marsupiales (Didelphis o zariglieyas), roedores,
murciélagos, primates silvestres y algunos animales domésticos como perros, gatos
y ratas silvestres (Rattus rattus). Las aves son refractarias a la infeccion, de toda la
actividad ganadera es la mas afectada por estos agentes parasitarios.
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ACTA DE CONCERTACION

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $S-003-2025 ar A(M

PUEBLO NUEVO

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia _ 1 del mes JonO del afio 2025, se reunieron
\lanes~y la o [HaZre | representante de la ESE CAMU PUEBLO
NUEVO vy r dao -+ , representante de
da Comonidad  Vereda (a FONCiO - de la zona

RoreQ del municipio de _Plene foi Licq . ,conel

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

Las actividades a concertar son las siguientes:

Actividad ?m*.agr ancrda: de Sensiloibigicion, med an te,.

Bropuess la dimamtq casa a tasat,con una Micsvencl O

Minimao de Zc;zhho%?\fps % Jornacq ) Q1CoYCO Qe Jox
g

en Fermect cicd XS, oviomas, Vo dores |
~lranswms on ¥ Provoncion. de Dengoe

Eje/Dimension 1 “
Coroumwiento on Solod @Qb\um ¥ Soloetama .
aliwendav o, |

Fecha propuesta

18 deo Jm\o 2028
f"}‘D!’Q 8’00 awm 1106 aw .

Necesidaq _ de (Afiches Qluswvos a [ entermedlacl de (‘L’ICIQOS-
apoyologlslico L acdas de asistencion. de cords riemeion .

C pacordacion,

Necesidad de

talento humano Arrtalicy de apoyo a lu Jor nada

» Comon dad en (apmermo_
dideres de el Comon dad )

Observaciones En esder Comundod se Feodt%a o Solo una .

Clgo acosa dobido a la falda de Persone.
en la Comondad, area roral moy dispersa.
y Con pocos halodandes

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

Nombre: I[do @O Eroy. Nombre: UCMQS‘:CA _w@ fP
Cedula de g Cedula de -

ciucjadania: Ugsss402. | ciudadania: 3ISIER 939

Entidad: Oomumtbol CG PONGIO Entidad: £.S£,Cumd @45/0 0.
N o d Numero de

contacto | B2R 629 335> conacio | 32 S2¢ 21y 2S

Firma: H’ [cgu ~f;.0a - Firma: {'M

Gobernaclon de Cordoba, NIT. BOD103935-6

Palacio de Nain, Calle 27 Mo, 3 - 28 Monteria, Cérdoba

PBX. + (57} 4 784 8740 - 018000 400 357
confuctencs@corodobo.gov.co gobernador@cordoba.gov.ca
www.cordoba.gov.co
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Colectivas en Salud PUEBLO NUFV 0

CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, MCAQ Q‘)CHTC!- , identificado con la Cédula de Ciudadania N°
4A9.555. 402 |, en Representacion delevyered o cogondd
certifico que Vanssa pPaolet Tenaolor D A re b, ‘
en  representacion de la ESE  CAMU' , PUEBLO  NUEVO,
realizé:__ \nct Aosncadler de Zensylerzatciow (uodiande lea -
dinomen) ¢ cosa a aose , adocndo cacoréo dl-
concep Yo, frans ms1on, preyencion. v Sintomas de la
onterwodad de chagas’ 0 fodg te Comnond ad an
2eviored 1 la weredd Cafongo. -Y Denqo€  en un espacio
pt’fﬁlico del municipio, garantizando seguridad e insumos para la actividad.

Para constancia se firma en & Ue\'t‘dﬂ CWFOﬂE’lO alos 19 .dias del mes
de joﬂi O  de 2025.

FIRMA: #:’o’o\ ﬂ!fm .
CEDULA DE CIUDADANIA: _uag56 47
CELULAR: _27226a% 2393 .

| Gobernocion de Cordoba. NIT. BOGI03935.6

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

PBX. + (57) 4 784 8940 - 018000 400 157
confoctenos@coradobo.gov.co gobernadorécardoba.gov.co
www.cordoba. gov.co
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CASA A CASA

CONOCIMIENTO EN SALUD PUBLICA Y SOBERANIA SANITARIA

Se desarroll6 mediante jornadas presenciales de casa a casa, donde se le socializo
el tema de Dengue y tripanosomas o Chagas, con el fin de sensibilizar a la poblacion
rural sobre los riesgos de contraer la enfermedad por medio de los diferentes
vectores que conviven a diario con la poblacién humana de Planeta Rica.

JORNADA 1
VEREDA CAFONGO FECHA: 18 DE JUNIO DE 2025

M HORA INICIO: 08:00 a.m. HORA FINALIZACION: 10:00 a.m.

0 Cra. 10 No, 13-92. calle lvan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba
€ 754) 7653753 (@) 3103529801 - 3103529802 jConprrowmelidon

- . )k _ ) ¢
@ http:# www esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co COu {}{ n .‘;{ el /
contactenosaesecamu-pueblonuevo-cordoba gov.co 3 e ;
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $S-003-2025
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ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia .18 del mes gon o - del ano 2025, se reunieron
\ ane S Teg cclor E%ﬂ’gp_e% ., Tepresentante de la ESE CAMU PUEBLO
NUEVO vy { se _Jotgun__ pMonted , representante de
fi@:!ﬂ; abildo mél&jna?ééfj ¥, de la zona

rof%-f/" dencia  /+o  del municipio de f)/anﬂ-ﬁ:w er . , con el

obj'etivo 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 Cordoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

Actividad dornecda de eduvcacton  Conca P tocds zacon,

propuesta Hans mision | sin tomeny PV'UJ-QUK(‘_[C\)V\ de
?v\[-‘e[mdwﬂ de Chagas |, en la Comunidad en
C&-fﬂf'_"ﬂ-Q, vt ietn Lo mgdo_ﬂidqd d ol Cxsau-

cCA3g .

V- prevenon Ade Deagoe

C onec twmtento en Halod Pl-"['ol"ﬁq |
soleran @ allivmaentade,

Eje/Dimensioén

Fecha propuesta 20 CLL dUﬂlO dil 2072 <

@k de dtﬂ\lo JJ—P o2

Necesidad de

A | AL cA 1
apoyo logistico | Feties allosivos e la enperwedad de Chagey

AC-‘-{L} de CLSIB-’(Y\QLGv Y Dengo€

"

. Aeders de Concerdecton ‘-/ Cer ‘F—!ft(i_mC!\@él

Necesidad de

talento humano Aoty de APoY o -t lees aornadas ‘

o ltdores Comont{am oy
Qoo das) on %evu_rv\o )

la Comunidad 8¢ mudtro reawta < dar ',
enJﬁtgu de lnpormociouv de Jde st FLeQe o
Por (o danto vo Fur posible . regatrar N
tey oacdery ot wmollhncly porson®y nferyendos,

Observaciones

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

v )

v U’

Guobernacion de Cordoba, NIT. 800103935-6
Palacic de Main, Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cérdoba
PBX. + (57) & 784 8940 - 01 8000 400 357

[l 4 Vi)
= ; 7 :

Nombre: UCN\Q_%‘F:C‘ Terdcdda- Nombre: t/;"’” M&E: 72
Cedula de ¥ Cedula de AT
ciudadania: | 2 (6393 ciudadania: 1504618/
Entidad: 365 CGMU Mb[o MU Entudad: "Z_C » u @Gbl [d@ {ﬂd(fff’t/
Numero de ' Numero de o !
contacto | D21 &AL 24 2T contacto FaIT0) =3 ! ;{f
Firma: (’;”j ‘ < ﬁ Firma: | t JT_M')\I[’--r T

&

contactencs@corodoba.gov.co gobernadorgcordoba.gov.co

www.cordobo.gov.co
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: ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA
) CORDOBA

FECHA: 15-08-2012

PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

ACTA DE REUNION B
Lugar: c /.J_o CLL !PfUU‘lG{€ﬂQ1\@l ’ Hora de Inicio:

08_'00 1
Fecha: 20 Cl,l ;]dn‘; 0

Objetivo(s) de la Raunié‘rT

"}Zaa_ﬁngcn' ' dorr\eu::‘.ms c;_m edmcm‘;oh 2o lbre !u_-\-(mcd—lm 2
Tremsmis100; Preven16m, Jintomans. Y c:ltagm.os-hto de Lo
enfermaedad de clha as, octiiolad
cale

e e Wevo o
A i s lea d Ud d de codon o ccost [ IV
%OF‘:& {-omd sl l'L - -

Comouniolaud . N _Prevencion &aa D enqut
Desarrollo de la Reunién . ’

g r\C'lCL’\.u;QM‘tf - B tf .th-i:ermo el l_uf_*LUr" Sobye lo«%mo—
—L\m o Fetealy t Comounioclad © O PO oLk-Pe'r'é.OﬂGLS A -

Indevuweon v 1 (ot e oy ordl de deyanoio o (e aofivdag
OO e loren [e Cnneqpkuﬂigaﬂjﬁ:ﬂ.. A poftanag jo da
don gtﬂalblh@udw (oo tiuL‘l—or Clave o \en
Pft‘_rno_jom de en ferned adlus Zmno%c,qi dedecotoln
/\.f

clanients  oportono Cde lew onpoy Wdfmm zaonOhw]
€ espeored (e Cvfermoalad  de Qb\cu\gfug y Deaqoe
Conclusiones

Hora de Finalizacién: 41:00 aq.m.

.LQ C;ombmblgcﬂ Se quﬁlslr‘ror a@t*(-tuo 0o [u_ler\e_gckdg“
en o -\L(mu-h(_c)_

Recomendaciones

oty rePlequado o InFormatg (Oy.
0

T e
S enc ulu-tr

, Gestiona . gorned(oy

a qut 2y ynd poia(a_otom Ys

d  uicady O (1 ropals C/Qd al 'Fcf WAL LS
ac hurdeoles Econontiuas. on de ongen agropecvuan O
Responsables de la Actividad
\amayscs ‘]‘ego@f A fiare 4
3SA6%2 935,

Meolten e fennam o 200Kt
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CASA A CASA

CONOCIMIENTO EN SALUD PUBLICA Y SOBERANIA SANITARIA

Se desarrollé mediante jornadas presenciales de casa a casa, donde se le socializo

el tema de Dengue y tripanosomas o Chagas, con el fin de sensibilizar a la

poblacion rural sobre los riesgos de contraer la enfermedad por medio de los

diferentes vectores que conviven a diario con la poblacién humana de Planeta Rica.

JORNADA 2
&
CORREGIMIENTO DE PROVIDENCIA | FECHA: 20 DE JUNIO 2025
HORA INICIO: 08:00 A.M. HORA FINALIZACION: 10:00 A.M.
&

O Cra. 10 No. 13-92. calle lvan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba

€ (754) 7653753 (@) 3103529801 - 3103620802

@ http 4/ www esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co

‘:.:‘) contactenosaesecamu-pueblonuevo-cordobagovco
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CORDOBA

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CASA A CASA

CONOCIMIENTO EN SALUD PUBLICA Y SOBERANIA SANITARIA

Se desarroll6 mediante jornadas presenciales de casa a casa, donde se le socializo
el tema de Dengue y tripanosomas o Chagas, con el fin de sensibilizar a la
poblacion rural sobre los riesgos de contraer la enfermedad por medio de los
diferentes vectores que conviven a diario con la poblacién humana de Planeta Rica.

JORNADA 3
CORREGIMIENTO PROVIDENCIA FECHA: 20 DE JUNIO DE 2025
& HORA INICIO: 10:30 A.M. HORA FINALIZACION: 12:30 A.M.
2

0 Cra. 10 No. 13-g2. calle lvan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba
©) (754 7653753 (@) 3103529801 - 3103529802 Cony ion w M*
@htip Awww esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co ’ i : f /
cow lw Salud.
(=) contactenosaesecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CASA A CASA

CONOCIMIENTO EN SALUD PUBLICA Y SOBERANIA SANITARIA

Se desarrollé6 mediante jornadas presenciales de casa a casa, donde se le socializo
el tema de Dengue y tripanosomas o Chagas, con el fin de sensibilizar a la
poblaciéon rural sobre los riesgos de contraer la enfermedad por medio de los

diferentes vectores que conviven a diario con la poblacion humana de Planeta Rica.

JORNADA 4
PN CORREGIMIENTO DE PROVIDENCIA FECHA: 01 DE JULIO 2025
HORA INICIO: 07:00 A.M. HORA FINALIZACION: 09:00 A.M.
n
90 REDMINGTES
OO A GUAD TAMERA

0 Cra. 10 No. 13-92, calle lvan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba
€ (754) 7653753 (M) 3103529801 - 31036529802
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CASA A CASA

CONOCIMIENTO EN SALUD PUBLICA Y SOBERANIA SANITARIA

Se desarrollé6 mediante jornadas presenciales de casa a casa, donde se le socializo
el tema de Dengue y tripanosomas o Chagas, con el fin de sensibilizar a la
poblacion rural sobre los riesgos de contraer la enfermedad por medio de los
diferentes vectores que conviven a diario con la poblacién humana de Planeta Rica.

JORNADA 5
CORREGIMIENTO DE PROVIDENCIA | FECHA: 01 DE JULIO 2025
& HORA INICIO: 09:30 A.M. HORA FINALIZACION: 11:30 A.M.
O
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DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CASA A CASA

CONOCIMIENTO EN SALUD PUBLICA Y SOBERANIA SANITARIA

Se desarrollé6 mediante jornadas presenciales de casa a casa, donde se le socializo

el tema de Dengue y tripanosomas o Chagas, con el fin de sensibilizar a la

poblaciéon rural sobre los riesgos de contraer la enfermedad por medio de los

diferentes vectores que conviven a diario con la poblacion humana de Planeta Rica.

JORNADA 6
P CORREGIMIENTO DE PROVIDENCIA | FECHA: 01 DE JULIO 2025
| HORA INICIO: 12:00 M HORA FINALIZACION: 2:00pm
O

Q Cra. 10 No. 13-92. calle lvan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba

€ (754 7653753 (@) 3103529801 - 3103529802
@ http: #/www.esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co
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DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CASA A CASA [
i

CONOCIMIENTO EN SALUD PUBLICA Y SOBERANIA SANITARIA

Se desarrollé mediante jornadas presenciales de casa a casa, donde se le socializo
el tema de Dengue y tripanosomas o Chagas, con el fin de sensibilizar a la
poblacién rural sobre los riesgos de contraer la enfermedad por medio de los
diferentes vectores que conviven a diario con la poblacién humana de Planeta Rica.

JORNADA 7 |

CORREGIMIENTO DE PROVIDENCIA FECHA: 01 DE JULIO 2025 ‘
HORA INICIO: 02:30 P.M. HORA FINALIZACION: 04:30 P.M i

; Cra. 10 No. 13-92. calle lvan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba
£ (754) 7653753 {l) 3103520801 - 3103520802
53 hitp: /" www esecamu-pueblonuevo-cordoba gov.co

(=) contactenosaesecamu -pueblonuevo-cordobagov.co
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CASA A CASA

CONOCIMIENTO EN SALUD PUBLICA Y SOBERANIA SANITARIA

Se desarroll6 mediante jornadas presenciales de casa a casa, donde se le socializo
el tema de Dengue y tripanosomas o Chagas, con el fin de sensibilizar a Ia
poblacién rural sobre los riesgos de contraer la enfermedad por medio de los
diferentes vectores que conviven a diario con la poblacién humana de Planeta Rica.

o JORNADA 8
CORREGIMIENTO DE PROVIDENCIA FECHA: 01 DE JULIO 2025
HORA INICIO: 05:00 P.M. HORA FINALIZACION: 07:00P.M.
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CERTIFICACION
A QUIEN INTERESE:

Yo, JJoze Juacien Monde™ igentificado con la Cédula de Giudadania N°
[5S0H6 48 4, en Representacion del (e bi/do Zens - Proundgnals -
certifico que _ \Vemoswa Puola Tegeccdor jaere 5! ,
en  representacion de ' la ESE  CAMU’/ PUEBLO  NUEVO,
realiz6:_on €icf'p;no .}M!eﬂ to  d. Provitlennciciy det Aornude .
Casa g casa’y, 30w eltone g0 i {rumsmsid ,
Prevencion y Siwtomas del cheges o 4 pavo 30 mias y Deaqoe
'eg/l fu Q,omu{mmolud 2 e M%J d,u;\' 2 Aoen CUD]UA
Una el -20 oLcﬁunvo 7 lu ohde] 01 degulio 7005 en un espacio
publico del municipio, garantizando seguridad e insumos para la actividad.

Para constancia se firma en|/¢ GMdcr -frov dencia alos 01 dias del mes
[
de J”" O  de 2025.

FIRMA: //M—/j’“‘)‘-" pVQf% r

CEDULADE CIUDAPANIA: ¥ jrpdeid)
CELULAR: 320501 331q .

| Gobernocion de Cérdoba, NIT. B00M05935-6
Palacio de Main. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cérdobo
| PBX. + (57] 4 784 8940 - 01 8000 400 357
| contocteros@corodobo. gov.ce gobernador@cordsba.gov.co
| www cordoba.gov.co
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ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia _ 18 del mes __1wvNif) del afio 2025, se reunieron
> Tedada Pinore f representante de la ESE CAMU PUEBLO
NUEVO y_i2e¢ ﬂe&f 0to \x?dt"élm z = , representante de
Jo Fonte dg acoon Comounall - ¢[do loy Pelonas . de la zona
RO cen ). del municipio de ”PI drnetg Ko . , 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
Gobernacién de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

Actividad T ealigay Jomnadey de sensiloih 3actdn casa a
propuesta
Casa: en Ut comon dad on cgenara dond ¢ Se .
e borindarea _\r\jormumm"n re lare wnada con
oL enfeyrwiedad Chagas. v Deaque

Eje/Dimension
COnOLimienty en dalod Poblieg v
2oloercnior el vmondang |

Fecha propuesta

914 d¢ JomO Ao 028 .

Necesidad de
apoyo logistico pAFIChes q\‘ﬂfb“’ob a laen For mcl@d de (lAOEFL‘:. ¥ Denyoe

cActery de asadentiu, cordifieanion v e,
(onevicaion .

Necesidad de

talento humano | 0% \xairey o apoyo a le actodod

comontdad on Fenarenl .
“JIQL_,QV‘@S Comuwnt fernoy

Observaciones

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

Nombre: th g i 1 LLE Qv Nombre: \)m\r\csﬁg “Tf;{c,lc;\d P ‘
Cedula de Cedula de >
ciudadania: | A\ Q(Z]S’%ﬁ!odr : ciudadania: A516333Yy .

Entidad: AL @e& i Entidad: ESZ. Couvic] \P\S@HC i
Numero de |~ i ) Numero de J

contacto 32036160 \q contacto 321 S3FY24y2S

Firma: Ck’( Firma: @ {M

Gabernacion de Cordobo. NIT. 800103935-6

Palacio de Nain, Calle 27 Mo, 3 - 28 Monteria, Cérdoba

PBEX, « (37} 4 784 8940 - 01 8000 400 357
confactenos@corodoba.gov.co gobernodorgcordoba,gov.co
| www cordoba.gov.ca
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ACTA DE REUNION

Lugar: U {Yﬂ(ﬂl i lﬂ-‘b 'Pelo.na's Horade Inicio: O& L avvW)

Fecha: A J..k ?501,“0 N2 Hora de Finalizacién: 02 10y (..

Objetivo(s) de la Reunién

Loz 2 Jornadas medente '\a modowdod 9. osQ o oS, Con P72}
Eroldad de edcov @ \Q podacion ew general . Acecam de la temdatica de
\a 2ntecmedad .de chagas, brarmsmisidn | sntomas |, Ve« tores , preévention  y otvos
y Preven Con de Denqoc

Desarrollo de la Reunion

Twaamente <2 \e IS O conocey a \a \Wder de \a omunidad la tematica
o vokor, la poblaadn @ ke, y 1o wmodahded de desarrollo de o |
acbndad eomo kambién 1o mmepm\ﬁ.and& \nportancia oe \a =ensial\1za001
Coro TaCtor v 2 o Qrexﬁﬁf:\c;n g dedecc\on tempraa y Eatomieqro
ogorturo de \as eqgecmnedAces Zopnokcos ; en especal la  eagermesad

de chioges, y Peaqoc

Conclusiones

\a chml‘\\dct:; e MOSka OCeckwo o \a Gﬁ;\ﬁgormuctcgn 30 e
pov Yo A% rurahdad |, for o cﬁsferso e las Vvendas y for el
aSrere loado de \olotantes  pue wnposidle Yealizar \es G “Jornadas.

Recomendaciones

Segu\r rephicarde \a Wfrmociton e \a Ematito - QESTonav Jormodos de
benesia, Gevrol 4 gestonar en e\ numero de Volokantes  onkes e
S\ \os ochudodss.,

Responsables de la Actividad

\lonessa Tedada Yitewez
C.C 235.46%.93A

Medica Neteanada 200kecaiskay

*J s Plan de Intervencionesa
PUEBLO NUEVO Colectivas en Salud
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Tipo de docu Cédula TI: Tarjetad
Nivel de escolaridad: Sexo: M:Masculino F: Femenino I Intersexual denitida : C:‘::::] E:E ikierin ar]g s Grupo étnico: N: Negro A: Afrodescendiente R: Otras condiciones Sociales: CR: Comunidad Rural; CU: Comunidad
SIN: Sin nivel de escolaridad PRI Primaria SEC: Génerg; H: Hombre M: Mujer T: Trans Condicion de discapacidad: iy Raizal P: Palenquero IND: Indigena PMGI: Urbana; VICA: Persona Victima del Confli :tDA rmado; PHCLLP nnnnn
Secundaria MED: Media TYT: Técnico o Tecnoldgico Orientacion sexual: H: Heterosexual L: Lesbiana G: Gay B: AUD: Auditiva FIS: Fisi ‘SN'I' italectial VIS Poblacién migrante irregular  PMGR: Poblacidn Habitante de Calle; PEP: Persona en ejercicio de la prostitucion; PPL:
- : Auditiva : Fisica 2 Intelectual : > : - :
PRO: Profesional MAE: Maestria DOC: Doctorado Bisexual TG: Transgénero Q: Queer TS: Trensexual + i . 5 migrante regular ROM: Pueblo Rrom SPE: Sin Persona Privada de la Libertad; PEX: Poblacron Exmmbatente MG:
Visual SCE: Sordoceguera PSI: Psicosocial MUL: : S z
POS: Posdoctorade  MAS: Maestro o Sabedor Otro A: Asexual Miltiple pertinencia étnica Mujeres Gestantes; CH: Madres o padres Cabeza de Hogar
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CORDOBA

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CASA A CASA

CONOCIMIENTO EN SALUD PUBLICA Y SOBERANIA SANITARIA

Se desarrollé mediante jornadas presenciales de casa a casa, donde se le socializo
el tema de Dengue y tripanosomas o Chagas, con el fin de sensibilizar a la
poblaciéon rural sobre los riesgos de contraer la enfermedad por medio de los
diferentes vectores que conviven a diario con la poblaciéon humana de Planeta Rica.

JORNADA 9
CORREGIMIENTO LAS PELONAS FECHA: 21 DE JUNIO DE 2025
HORA INICIO: 08:00 A.M. HORA FINALIZACION: 11:30 A.M.

-f:} Cra. 10 No. 13-92. calle lvan Quintero Pueblo Nuevo - Cordoba
€ (754 7653753 (@) 3103529801 - 3103520802 Cruvinineiid,
:é;:;f http: 7 wawnw e“,-ﬁ(:m‘nl.i-;)uf—?hlonuevn-(:Ord()h.z.qov co

—_
(=9 contactenosaesecamu-pueblonuevo-cordobagov.co
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Nivel de escolaridad:

5IN: 5in nivel de escolaridad PRI Primaria SEC:
Secundaria MED: Media TYT: Técnico o Tecnaldgico
PRO: Profesional MAE: Maestria DOC: Doctorado
POS: Posdoctorade  MAS: Maestro o Sabedor

|

Género: H: Hombre M: Mujer T: Trans

Otro  A: Asexual

Sexo: M:Masculino F: Femenino I Intersexual

Orientacion sexual: H: Heterosexual L: Lesbiana G: Gay B:
Bisexual TG: Transgénero Q:Queer T5: Transexual +:

identidad CE: Cédula de extranjeria

Condicién de discapacidad:

Multiple

Tipo de documento: CC: Cédula TI: Tarjeta de

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

pertinencia étnica

Grupo étnico: N: Negro A: Afrodescendiente R
Raizal P: Palenquero IND: Indigena PMGI:

Poblacién migrante irregular  PMGR: Poblacisn
migrante regular ROM: Pueblo Rrom  SPE: Sin

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 prostitucion; PPL: Persona Privada de la Libe rtad; PEX: Poblacién Excombatiente; MG:
Mujeres Gestantes; CH: Madres o padres Cabeza de Hogar
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CASA A CASA

CONOCIMIENTO EN SALUD PUBLICA Y SOBERANIA SANITARIA

Se desarrollé mediante jornadas presenciales de casa a casa, donde se le socializo
el tema de Dengue y tripanosomas o Chagas, con el fin de sensibilizar a la
poblacién rural sobre los riesgos de contraer la enfermedad por medio de los

diferentes vectores que conviven a diario con la poblacion humana de Planeta Rica.

™ JORNADA 10
CORREGIMIENTO LAS PELONAS FECHA: 21 DE JUNIO DE 2025
HORA INICIO: 01:00 P.M. HORA FINALIZACION: 03:00 P.M.

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

€ (754 7653753 (@) 3103529801 - 3103529802 Couenionte f‘{,
: Ny 77

@ http:#/ www esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co L 7
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Secundaria MED: Media TYT: Técnico o Tecnolégico
PRO: Profesional MAE: Maestria DOC: Doctorado
POS: Posdoctorado  MAS: Maestro o Sabedar

Otro Az Asexual

Orientacién sexual: H: Heterosexual L: Lesbiana G: Gay B:
Bisexual TG: Transgénero Q: Queer TS: Transexual +

Miudltip

le

Condicidn de discapacidad:
AUD: Auditiva FIS: Fisica INT: Intelectual VIS:
Visual SCE: Sordoceguera PSI: Psicosocial MUL:

Raizal P: Palenquero IND: indigena PMGI:

Poblacién migrante irregular PMGR: Poblacion
migrante regular ROM: Pueblo Rrom SPE: Sin
pertinencia étnica
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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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DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CASA A CASA

CONOCIMIENTO EN SALUD PUBLICA Y SOBERANIA SANITARIA

Se desarrollé mediante jornadas presenciales de casa a casa, donde se le socializo
el tema de Dengue y tripanosomas o Chagas, con el fin de sensibilizar a la
poblacién rural sobre los riesgos de contraer la enfermedad por medio de los

diferentes vectores que conviven a diario con la poblaciéon humana de Planeta Rica.

JORNADA 11
VEREDA LAS PELONAS FECHA: 27 DE JUNIO 2025

HORA INICIO: 8:00 A.M. HORA FINALIZACION: 11:30 A.M.

| ™

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

0(/!,41 7653753 !ib 3103529801 - 3103620802
@ http /#/ wanw esecamu-pueblonuevo- cordoba.gov.co

jConyprome fe*fff~

(=) contactenosaesecamu-pueblonuevo-cordobagov.eco
e
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Colectivas en Salud

CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, ?)enedm’ro 1'?\CNGRD' , identificado con la Cédula de Ciudadania N°
41.935 8904 » €n Representacion del _9AC (a3 pelonas .
certifico que _\/anessal Paola Tegeol ol Dygiaye A ,
o [ePresentacién de  la ESE  CAMU . PUEBLO  NUEVO
realizé: 9 ﬂoc'v\(}dotg .de Send L.nlnqcmlom Cax« & fasy
Vi o 0 Svumidad dg oy pelonay, dando o CoNaey

do \o velaconado (on [k Hrenswitsion, s1nto v -

g Preuon oo di o enper e ol oid) dﬁ'Cl/lﬁ(%chb- Y Dengoe

Ak , €n un esp'écio
publico del municipio, garantizando seguridad e insumos para la actividad.

Para constancia se firma en .J a Ueroelar ey Femﬁa los 33 - dias del mes
de aomo de 2025,

, 19,3580
CELULAR: _320 965 £o (9] .

| Gobernacion de Cérdaba, NIT, BOOID3935.4

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

| PBX. + (57) 4 784 8940 - O] 8000 400 357
cuntuﬂems@corodnha.gov.w goebernador@cordoba Qgov.co
I www.cordoba gov.co
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ACTA DE CONCERTACION ) a g 0
. San

ESE
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $S-003-2025 CA(-

PUCBLO MUEVO

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia _2©, del mes AL O del aflo 2025, se reunieron
Vanesda T« o [MPworcd, | representante de la ESE CAMU PUEBLO
NUEVO y_ Nex i1 5- = cpuyo , representante de
Yer Comunidad de lommar de Predrea de la zona

Rz del municipio de __{ \cne tet = ,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 Cordoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

Actividad Poali a1l 2 dqorace\as clt SensLlo U giaton &
propuesta ot comonm ded en Ee_nﬁu ed, madicn ¥ o nmodaldod
Aol COIU UOXBN, AHANAD o condean - Lo aUper-

maclad  de chha@as .y Janswiesion
iﬂrew»mn}on. y Gnu'urt‘!' ¢ ntomoy

Eje/Dimension
Qonoc twiento en &(_l(od @obhm, 7/
oo alimentet'ico,

Fecha propuesta 99 &1 ) aor“() de 200y .

4. Joadq = 0BL00 G
2. Jomado = ©4:00 Prm - ©3:00 Pm .

- 441t 30 am .

Necesidad de

e tice” A Fictas alosivos ale enge wmadad dehagan | benyoe

s A 4oy dt Congardaaion ¢ Cas HLplacioh
s Actas do asitkena o

L Aoy liaoved de apoyo a la ocdudlerd
~ Jldﬂn?} QﬂMuv’LL‘{C“lGJB

. GpML)Y\lCLﬂlGJ o ﬁeﬂgld
Observaciones » sdasi Co\,uuvudﬂd’5 a @,50‘ d s

on Contro Pobl\ade, \axy persona s Son YOG
o Sommistet oy datos de tdwndie wacion|

Necesidad de
talento humano

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

Nombre: T Noy1s faguitsol. [N™  1\enasser 1efade
Cedula de ’ Cedula de -

ciudadania: '—f,\g@'ﬁ 6t ciudadania: 35'463239.
Entidad: .Z-tO(GV Jowet y,mm Entidad: 25T, (;Qmé W%{OMWJ‘

Numero de Numero de

contacto 324824194 9. contacto fé'ZLS;i‘yﬂlf as-
Firma: N@V (t\ QQHUiUQ Z Firma: o[ L b
! f .

=7 L2

Gobernaclon de Cérdeba, NIT. B00103935-6

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

PRX, + (57) & 784 8940 - OV 8OO0 400 357
contactenos@corodoba.gov.co gobernodordcordoba,.gov.co
www.cordobo.gov.ca
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CORDOBA

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

PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

ACTA DE REUNION

el \/QﬁD' a [OVMC{ Precveq roradelnco’ 0800 A

Fechas 9o J, Jowio 202¢ Hora de Finalizacién: 33 1 00 P, _
Objetivo(s) de la Reunion

Vealizac 2 Jornodos medaonke \a srodahdod ® cosq o casa ©n \q—
fvoldod de eduwear o \a foldowon en Qeveral acerig de \a tematieo
e la engecnesad de CMoes LyaasSm ion , SMtomas |, vectores, Preverncion 4
Otvoh. Demque

Desarrollo de la Reunién

Tacwdmedke 2 e oid @ conccer 0 la e de la comunidad Vo
termdhica @ trotar [, la poldlawow a mievweviv |, ¥ la modalidad de )
dsomolls de la ackwicad Como tamén o Conceptualizado , mportanty
de \a Setabilzocidy como factor Qlaue €n la prevenicn , deteaisn
tempam Yy takamento o portunO &k las engerrnedades 200notiags ,

en especd\ la eqnfermednd ©° Shagas . ¥ Dengoe .

Conclusiones

Lo Comumdad se woskS acertia o \a WfOcracion , 30 Enkargo
for la ako fuwd\\éq& , Porc lo duperso de kﬁ_ls wwienoag for e\
PImRI© lealdo de Waloitantes ®oe "W‘I{JDB\\O-"C reah2ar \os 2 Jornadas.

Recomendaciones

'Se,juit veplcands \a woformacon de Va bematicoy - gstonar Jornodas d€

\sienestar anvmo) y gestona loren e\ WOmed e WaltavkeS antes  de

angoax  Vas  Gctwl %

Responsables de la Actividad

Vavessa Tedada Vinere2
CC % 1623347

Medica Nedetnanay Z00tecn sio

B e 'p i
cAMmu IC

PUEBLO NUEVO Colectivas en Salud
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Nivel de escolaridad:

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

Sexo: M: Masculino

Otro  A: Asexual

Género: H: Hombre M: Mujer T: Trans
Orientacidn sexual: H:
sgenero O Queer

F: Femenino I Intersexual

Heterosexual L:Leshiana G:Gay B:

TS: Transexual +:

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

Condicién de discapacidad:
AUD: Auditiva FIS: Fisica

INT: Intelectual WiS:
Visual SCE: Sordoceguera PSI: Psicosocial MUL:
Multiple

Poblaci

on migrante irregular PMGR: Poblacién
migrante regular ROM: Pueblo Rrom SPE: Sin
pertinencia étnica

Grupo étnico: N: Negro A: Afrodescendiente R: Otras condiciones Sociales: CR: Comunidad Rural; CU: Comunidad Urbana; VICA:
Raizal P: Palenguero IND: Indigena PMGI: Persona Victima del Conflicto Armado; PHCLL: Persona Habitante de Calle; PEP:

Hogar

Persona en

Poblacién Excombatiente; MG: Mujeres Gestantes; CH: Madres o padres Cabeza de

ejercicio de la prostitucién; PPL: Persona Privada de |a Libertad; PEX:
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Reverso de la hoja: Colocar la huella de acuerdo al niimero del consecutivo del asistente que no firma:
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Wumberto Porrrics flomat pedef "1 Wi [Pl oo | <alistt3202 BT H 2925612515 °4;

Karen Ui [ladieos |lyma ;P‘tﬁd P2 |pHapeo[ € oL Wy |7 DU 8317/ o Vol
Nivel de escolaridad: Sexo: M:Masculino F:Femenino I: Intersexual Tio de documente: CC: Cédula Ti: Tarjeta de Grupo étnico: N: Negro A: Afrodescendiente R: Otras condiciones Sociales: CR: Comunidad Rural: CU: Comunidad

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

Otro  A: Asexual

Género: H: Hombre M: Mujer T: Trans
Orientacién sexual: H: Heterosexual L: Lesbiana G: Gay B:
Bisexual TG: Transgénero Q: Queer T5: Transexual +:

identidad CE: Cédula de extranjeria

Condicién de discapacidad:

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

Multiple

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

Urbana; VICA: Persona Victima del Conflicto Armado; PHCLL: Persona
Habitante de Calle; PEP: Persona en ejercicio de la prostitucién; PPL:
Persona Privada de la Libertad; PEX: Poblacién Excombatiente; MG:
Mujeres Gestantes; CH: Madres o padres Cabeza de Hogar
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CASA A CASA

CONOCIMIENTO EN SALUD PUBLICA Y SOBERANIA SANITARIA

Se desarrolld6 mediante jornadas presenciales de casa a casa, donde se le socializo
el tema de Dengue y tripanosomas o Chagas, con el fin de sensibilizar a la
poblacion rural sobre los riesgos de contraer la enfermedad por medio de los
diferentes vectores que conviven a diario con la poblacién humana de Planeta Rica.

™ JORNADA 12
VEREDA LOMA DE PIEDRA FECHA: 20 DE JUNIO DE 2025

HORA INICIO: 1:00 P.M. HORA FINALIZACION: 4:30 P.M.

L —— " R

Q Cra. 10 No. 13-92. calle lvan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba
) (754 7653753 (@) 3103529801 - 3103529802 :Conyontel dos
@ http Z/www esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co ; -

_ -
(=4 contactenosaesecamu-pueblonuevo-cordobagov.co
—




b L

)

] 803

FORMATO

CODIGO: GMP-P4-F6

i - =
v p‘l C ” ’ s LISTADO DE ASISTENCIA EXTERNO VERSION: 01
- g cAMU FECHA . 12/08/2024
S el A PROCESO DE GESTION DE LA MEJORA CONTINUA Y PLANIFICACION DEL SIG PAGINA: 1de 1

SECRETARIA | DEPENDENCIA: TEMA: TIPO DE EVENTO: FECHA: HORA INICIO: HORA FIN: LUGAR:
’ Tbrwada casa o "TEa  entermedad A .,
Seccetang de salod deparionenal do chagas y Denge ?Dmioqo 22 Joe/z025 B.00 AM Ma304W Vereda Loma de Fiedrq
[=] = wo| o "
ENTIDAD i 8 % NUMERO DE E' é 2lg E §§' g g ‘% s g TELEFONO DE
NOMERES Y APELLIDOS ORGARGACION CARGO MUNICIPIO g 2 | oocumento 23| 5 | 3 : & 52 : g g § Ao CORREO ELECTRONICO FIRMA
8 it S iag(e ] 8

Ua\eia marawet

lprvm prevl

@Jw_,dmwl—! '

&.m

|06 284
Y6y

q

F_

ALty dela ot

kqu%iﬂ

st it

Fﬁc&?iﬁu

% | 10§
|

(3]

Bndovg 10 eme

Loma P

CaynPean

plle faca

2
cc A9

Swd4_hemandez

10:0\1(:(;91@1@

awer QY

plic pes

CC

T

pﬂ@a éﬁ I nola

| muﬁdm

anich QX 4

P4 Buca

Dds1 Camos

l_;)MO{ [‘9\@5{“4 oMaL RS

U

Pl pucy

“5
7025
&3

SR T [I T

CC
(e

1
F
r
F
f

Nancy — Uenry

&MQQdW

aemer CA

PL&%Q@&CL

5’22%4 50

TRxa ==

¥

Dirg vz 2 lady

loma Pl

amer UG

plteifreg

cc|6F5H| B8

X

F

campena

fe Paco

cc ”kboq

=

LS HOUO%}
Pt 0411g¢2

lona pedy
%maﬁd&

Adotto mayg]

4+ Peo

e

CC[733¢

M
H

iy
N
D>

e Inves

IWWiﬁdﬂ

Adwlto weuyor

I

Pl pus

¢ |33

F’

Nt \/\0({0%

{_GWIG( P\ﬁd

€,S-bcl et

L4

plie. pies

Gt
B4
i
[

i | 'R44"

e e el R el r o n e e P P

==

F

Nivel de e ridad:

SIN: Sin nivel de escolaridad  PRI: Primaria SEC:
Secundaria MED: Media TYT: Técnico o Tecnolégico
PRO: Profesional MAE: Maestris DOC: Doctorado

Orien

POS: Posdoctorado  MAS: Maestro o Sabedor

Otro  A: Asexual |

Sexo: M: Masculine F: Femenina
Género: H: Hombre M: Mujer T: Trans
sexual: H: Heterose:
Bisexual TG: Transgéne

I: Intersexual

ro Q; Queer

wual L:Lesbiana G: Gay B:
T5: Transexual +:

Tipo de documento: CC: Cédula Ti: Tarjeta de

identidad CE: Cédula de extranjeria

Condicién de discapacidad:

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

Grupo étnico: N: Negro A: Afrodescendiente R:
Raizal P: Palenguero IND: indigena PMGI:

Poblacién migrante irregular PMGR: Poblacidn
migrante regular ROM: Pueblo Rrom SPE: Sin

Miltiple

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 prostitucion; PPL:
Persona Privada de la Libertad; PEX: Poblacidn Excombatiente; MG:
Mujeres Gestantes; CH: Madres o padres Cabeza de Hogar
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Tipo de documento: CC: Cédula Ti: Tarjeta d t & -
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H Ul
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CASA A CASA

CONOCIMIENTO EN SALUD PUBLICA Y SOBERANIA SANITARIA

Se desarroll6 mediante jornadas presenciales de casa a casa, donde se le socializo
el tema de Dengue y tripanosomas o Chagas, con el fin de sensibilizar a la
poblacién rural sobre los riesgos de contraer la enfermedad por medio de los

diferentes vectores que conviven a diario con la poblacién humana de Planeta Rica.

P JORNADA 13
VEREDA LOMA DE PIEDRA FECHA: 22 DE JUNIO DE 2025

HORA INICIO: 08:00 A.M. HORA FINALIZACION: 11:30 A.M.

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

€ (754) 7653753 (@) 3103529801 - 3103529802 iCongppromelido

3 hitp /#7/ www esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co ) f

@ ’ ow tw Calud!

i = )} contactenosaesecamu-pueblonuevo-cordobagov.co
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CASA A CASA

CONOCIMIENTO EN SALUD PUBLICA Y SOBERANIA SANITARIA

Se desarrollé mediante jornadas presenciales de Casa a casa, donde se le socializo
el tema de Dengue y tripanosomas 0 Chagas, con el fin de sensibilizar a |a
poblacién rural sobre os riesgos de contraer |a enfermedad por medio de los
diferentes vectores que conviven a diario con Ia poblacién humana de Planeta Rica.

JORNADA 14

VEREDA LOMA DE PIEDRA FECHA: 22 DE JUNIO 2025
HORA INICIO: 1:00 P.M. HORA FINALIZACION: 3:00 P.M.

——r
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Nivel de escolaridad:

SIN: Sin nivel de escolaridad PRI: Primaria
Secundaria
PRO: Profesiona
POS: Posdoctorado  MAS: Maestro o Sabedor

SEC:

MED: Media TYT: Técnico o Tecnoldgico
| MAE: Maestria DOC: Doctorado

Sexo: M: Masculin
Mﬁ:Hombre

Otro  A: Asexual

Orientacién sexual: H: Heterosexua
Bisexual TG: Transgénero

F: Femenino
M: Mujer T:Trans

| L: Lesbian
Q: Queer

I: Intersexua

a G: Gay B:
TS: Transexu

| Tii

Con

al +

AUD: Auditiva FIS: Fisica
Visual SCE: Sordoceguera PSI: Psicosocial MUL:
Multiple

de documento: CC: Cédula TI: Tarjeta de
identidad CE: Cédula de extranjeria

dicién de discapacidad:

INT: Intelectual VIS:

Grupo étnico: N: Negro A: Afrodescend

iente R:

Raizal P: Palenquero IND: Indigena PMGH Persona
Pablacién migrante irregular PMGR: Poblacion Persona
migrante regular ROM: Pueblo Rrom SPE: Sin Poblac
pertinencia étnica Hogar

iGn Excombatiente,

en ejercicio de |a prostitucion

Otras condiclones Sociales: CR: Comunidad Rural; CU: Comunidad Urbana; VICA:
Victima del Conflicto Armado; PHCLL: Persona

Habitante de Calle; PEP:
; PPL: Persona Privada de la Libertad; PEX:
; MG: Mujeres Gestantes; CH: Madres o padres Cabeza

de
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Nivel de escolaridad:

SIN: Sin nivel de escolaridad PRI Primaria SEC:
Secundaria MED: Media TYT: Técnico o Tecnolégico
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

Condicién de discapacidad:
AUD: Auditiva FIS: Fisica INT: Intelectual VIS:
Visual SCE: Sordoceguera PSI: Psicosocial MUL:

Multiple

pertinencia étnica

Grupo étnico: N: Negro A: Afrodescendiente R:
Raizal P: Palenquero IND: Indigena PMGI:

Pablacién migrante irregular PMGR: Poblacicn
migrante regular ROM: Pueblo Rrom  SPE: Sin

Otras condiciones Sociales: CR: Comunidad Rural; CU: Comunidad

Urbana; VICA: Persona Victima del Canflicto Armado; PHCLL: Persona
Habitante de Calle; PEP; Persona en ejercicio de la prostitucion; PPL:
Persona Privada de |a Libertad: PEX: Poblacién Excombatients; MG:
Mujeres Gestantes; CH: Madres o padres Cabeza de Hogar
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CASA A CASA

CONOCIMIENTO EN SALUD PUBLICA Y SOBERANIA SANITARIA

Se desarrollé mediante jornadas presenciales de casa a casa, donde se le socializo

el tema de Dengue y tripanosomas o Chagas, con el fin de sensibilizar a Ia
poblacién rural sobre los riesgos de contraer la enfermedad por medio de los
diferentes vectores que conviven a diario con la poblacién humana de Planeta Rica.

'a) JORNADA 15
VEREDA LOMA DE PIEDRA FECHA: 28 DE JUNIO DE 2025

HORA INICIO: 08:00 A.M HORA FINALIZACION: 11:30 A.M.

o Cra. 10 No. 13-g2. calle lvan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba _ :

) 754 7653753 (@) 3103529801 - 3103520802 ;’"-’-d onponel dos |
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, mQ'F ll ‘3) £-,f‘5§tw(UQ s , identificado con la Cédula de Ciudadania N°
&, S56 3 éLf » €N Representacion del Uered{¢ foma Predre . ;
certifico que  \J~ oleC TeAws g pe 2

en representacion de la ESE CAM PUEBLO NUEVO,
realizg: ¢ 4O N8| gt < '

Para constancia se firma en [,{Wdﬁl loma B_fdfoa los 94 dias del mes
de g VN O~ de 2025

FIRMA: N er (e

dYuive [
CEDULA DE CIUDADANIA: %gjb‘ 364,
CELULAR: !52.51 82[ 9 Q

Gobernocion de Cérdoba, NIT, 8001039354

Palacio de Nein. Calle 27 Noe. 3 - 28 Monteria, Cérdoba

PBX. + (57} 4 784 B940 - 018000 400 357
cmtnclenomcarodobu gov.co gobornadot--:—carcrolm aav.co
wWww cordoba.gov co




