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INTRODUCCION

Segun las actividades contemplada en el Plan de Salud Publica de las
Intervenciones Colectivas (PIC) vigencia 2025, se establecen directrices
para su ejecucion realizada por talento humano de Equipos Basicos en Salud
(EBS); entendidos como aquellas estructuras funcionales y organizativas que
permiten facilitar el acceso a los servicios de salud en el marco de la
estrategia de Atencion Primaria en Salud con el objetivo de aumentar
cobertura global en la Ruta Integral de Atencion, Promocién y Mantenimiento
de la salud, las cuales van dirigidas a cada persona segun curso de vida,
grupo y comunidad en general, de igual manera tratar de minimizar y
controlar factores de riesgo y la prevencion de enfermedades para garantizar
el bienestar en salud de la poblacion.

La salud publica es un derecho fundamental de las poblacion
las distintas entidades territoriales, cuyo fin es priorizar necesidades,
problematicas y potencialidades, visibilizando sus dinamicas de vida, de tal
manera que se puedan establecer estrategias de gestion en salud. Entre
estas, la salud mental se ha consolidado como un componente esencial,
reconociendo su impacto transversal en el bienestar individual y colectivo, la
calidad de vida y la funcionalidad de los entornos familiares, educativos y
comunitarios.

La gestion de la salud mental implica un conjunto de
intervenciones, procedimientos y actividades dirigidas a promover el
bienestar emocional, prevenir los trastornos mentales, intervenir
oportunamente situaciones de riesgo psicosocial y fortalecer los factores
protectores en cada etapa del curso de vida. Estas acciones contribuyen al
cumplimiento de las metas en salud definidas en los “Planes de Desarrollo”
municipales, en articulacion con las acciones previstas en el Sistema General
de Seguridad Social en Salud.

En este contexto, el Ministerio de la Proteccion Social, previa consulta
con expertos y concertacion con actores del sector salud, formula el Plan
Nacional de Salud Publica, cuyo propdsito es garantizar condiciones que
favorezcan la salud mental de la poblacion colombiana, promoviendo estilos
de vida saludables, vinculos afectivos solidos, entornos protectores y una
cultura de cuidado emocional. Se entiende la salud mental como un derecho
esencial e inalienable, cuya garantia exige acciones articuladas entre
sectores y niveles del Estado.

En conherencia con ia Ley 1151 de 2007 y ei Pian Nacionai de
Desarrollo, el Plan Nacional de Salud Publica establece lineas estratégicas
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suicidio, disminucion del estigma hacia los trastornos mentales,

fortalecimiento de habilidades psicosociales, y acceso oportuno a servicios
de apoyo psicoldgico y psiquiatrico.

Con base en ello, el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC)
vigencia 2025, coordinado por la E.S.E Camu de Los cérdobas y la
Gobernaciéon de Cérdoba, implementa en el municipio de Puerto Escondido
una serie de actividades enfocadas en el fortalecimiento de la salud mental
comunitaria. Estas intervenciones, ejecutadas por un equipo interdisciplinario
—enfermeros, psicologos, trabajadores sociales, médicos, nutricionistas,
instructores, auxiliares de enfermeria y personal de apoyo logistico— estan
orientadas a grupos poblacionales especificos, con acciones tanto colectivas
como individuales.

El objetivo es promover la participacion activa de las familias en el
cuidado de su salud mental, fomentando la identificacion de emociones, el
manejo del estrés, la resolucion pacifica de conflictos, la prevencion del
consumo de sustancias psicoactivas y el abordaje de la violencia intrafamiliar,
entre otros factores de riesgo.

A través de estrategias educativas dinamicas y metodologias
ludicas, se busca involucrar a toda la ciudadania, brindando herramientas
para el autocuidado emocional y psicolégico desde los entornos escolares,
comunitarios y familiares. Las actividades estan disefiadas segun el curso de
vida y las necesidades prioritarias del municipio, y se desarrollan en
instituciones educativas, hogares comunitarios, espacios publicos vy
escenarios no convencionales de encuentro social.

Estas acciones permiten reducir las brechas en el acceso a
servicios de salud mental, disminuir la morbilidad asociada a trastornos
mentales, prevenir el suicidio y, en general, favorecer condiciones que
promuevan el equilibrio emocional y psicosocial de la poblacién de Puerto
Escondido, consolidando una cultura de paz, respeto y cuidado mutuo como
base para el desarrollo sostenible del municipio.
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JUSTIFICACION

De acuerdo con la Ley 1122 de 2007, la salud publica esta constituida por
un conjunto de politicas que buscan garantizar de manera integrada el bienestar
fisico, mental y social de la poblacion. En este marco, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, mediante la Resolucion 518 de 2015, establece las disposiciones
relacionadas con la gestién de la salud publica, asi como las directrices para la
formulacion, ejecucién, seguimiento y evaluacion del Plan de Salud Publica.

En el municipio de Puerto Escondido y sus microterritorios, se vienen
desarroiiando diversas aclividades enfocadas en ia promocion de ia saiud mentai,
la prevencion de los trastornos mentales y el manejo oportuno de factores de riesgo
psicosocial. Estas acciones, como consejerias, capacitaciones, encuentros ldicos
y pedagogicos, permiten acercar a la comunidad a la comprensién de la salud
meniai como un componenie esenciai de ia caiidad de vida y el desarroiio humano,
contribuyendo ademas a la formulacién de politicas publicas territoriales en salud
mental.

El Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) constituye un conjunto de
intervenciones, procedimientos y actividades orientadas a la promocion del
bienestar emocional y la gestién del riesgo psicosocial, dirigidas a los diferentes
grupos poblacionales a lo largo del curso de vida. Estas actividades se desarrollan
en los distintos entornos del diario vivir hogar, comunidad, escuela, instituciones y
espacios laborales, y se basan en la evidencia y en las prioridades de salud mental
identificadas en el territorio.

Esta estrategia permite la configuracion de microterritorios (urbanos y
rurales) como zonas de intervencion de los equipos basicos de salud, que
implementan acciones especificas orientadas a prevenir problematicas como la
depresion, la ansiedad, el consumo de sustancias psicoactivas, la violencia
intrafamiliar, el suicidio, entre otros eventos de aito impacto psicosocial. De este
modo, se fortalece la implementacion de la Atencién Primaria en Salud con enfoque
en salud mental, garantizando una atencién oportuna, cercana y sensible a las
realidades del entorno.

La participacion activa de la comunidad en el cuidado de su salud mental
es fundamental para el éxito de estas acciones, asi como para la reduccién de
brechas en el acceso a servicios de apoyo psicosocial. La promocién del
autocuidado, el fortalecimiento de redes de apoyo, la educacion emocional y la des
estigmatizaciéon de los trastornos mentales son pilares fundamentales en esta
estrategia, orientada a incidir positivamente en indicadores trazadores como la
ideacion e intento suicida en adolescentes, trastornos afectivos en adultos, violencia
de género y el deterioro de la salud mental en el adulto mayor.
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Por tanto, el Plan de Salud Publica de Intervenciones Coligt:!t};g;edel
municipio de Puerto Escondido (Cérdoba) debe incluir un conjunto articulado de
actividades enfocadas en la promocién del bienestar psicoldgico, la prevencién del
deterioro mental, el control de los riesgos psicosociales y la atencion oportuna de
las afectaciones emocionales, con el fin de alcanzar las metas prioritarias definidas
en el Plan Nacional de Salud Publica. Estas acciones son complementarias a las
previstas en los Planes Obligatorios de Salud del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, y deben enfocarse especialmente en la poblacién pobre y
vulnerable, garantizando asi la equidad en el acceso a servicios de salud mental.
El desarrollo de estas intervenciones permitirda mejorar la situacion de
salud mental de la poblacion, reducir el sufrimiento psiquico y mitigar los factores
de riesgo, mediante actividades de promocion, prevencion, vigilancia de
condiciones psicosociales y participacion comunitaria, consolidando asi entornos

protectores para todos los habitantes del municipio.

DELIMITACION DEL CONTEXTO GENERAL DONDE SE
DESARROLLA PROYECTO.

El Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas vigencia 2025,
(PIC Departamental) se desarrollé en el municipio de Puerto Escondido; el
cual es un municipio de Cérdoba. tiene una extension de 423.2 km? y posee
27 kilometros de costa sobre el Mar Caribe, hace parte del area de influencia
del gran Uraba, se encuentra ubicado al noroccidente del Departamento de
Cordoba e integra con los municipios de los Cordobas, Monitos, San

Bernardo del Viento y San Aniero, los 125 km de la Costa Caribe Cordobesa.

CARACTERISTICAS GENERALES DEL TERRITORIO PUERTO
ESCONDIDO

o
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Esta ubicado entre los siguientes paralelos y meridianos: por el nort-é,, el
territorio municipal se extiende hasta los 9°2' de latitud norte, ubicandose en la boca
del rio Mangle; por el sur el punto méas extremo se encuentra a los 3°53' de latitud
norte; por el oriente se extiende hasta los 76°3’ de longitud occidental, alcanzando
los 76°16" en Punta Brava occidente, litoral de la Costa Caribe. El municipio tiene
una extension de 423.2 km? y posee 27 kildbmetros de costa sobre el Mar Caribe.

Aparte de su cabecera municipal. Puerto Escondido tiene bajo su jurisdiccion

la isla Tortuguilla. Ademas, los siguientes centros poblados:

o Arizal
. Cristo Rey

. El Pantano

. El Silencio

. Morindo Las Mujeres
. San José de Canalete
. San Luis

. San Miguel

. Santa Isabel
. Villa Esther
. Nuevo Horizonte

La principal actividad econémica es la agricultura, y los productos que se
cultivan en la region son: el maiz, el arroz, el coco y los tubérculos. La segunda
actividad econémica en nivel de importancia del municipio es la ganaderia, y
luego la pesca, el comercio y la actividad turistica, ya que en Puerto Escondido
aproximadamente 1.135 personas dependen de las temporadas turisticas. No
se puede dejar a un lado el gremio de artesanos, que son aproximadamente 30
familias que se dedican a esta actividad. Puerto Escondido es conocido
culturalmente por el festival del bullerengue; Por su caracter representativo de la
afrocolombianidad, esta practica cultural constituye un importante aporte como

expresion de la diversidad cultural del municipio.

4. DESCRIPCION DEL CONTEXTO.

a.- Periodo en el cual tuvo lugar el proyecto

La ejecucién del presente proyecto transcurrié en los meses comprendido
entre el 09 mayo del afio 2025 hasta 24 septiembre del afio 2025, en zona urbana
y rural del municipio de Puerto Escondido, la actividad fue liderada por personas
lideres, lideresas, madres comunitarias, Junta de Accion Comunal dentro de cada
comunidad, las cuales dieron efectividad en la convocacién de la poblacion objeto
ai encuentro concertado.
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Personas que participaron

. Secretaria de Desarrollo de la Salud.

. Secretaria de Salud Municipal

. Ese Camu

B Equipo Basico de profesionales

. Presidentes de juntas de accion comunal.

. Rectores de las Instituciones educativas de microterritorio
. Estudiantes de las diferentes instituciones educativas
° Presidentes de juntas de accion comunal

. Padres de familia

. cuidadores

° Poblacion infantil

. Jovenes

. Adolescentes

. Gestantes

. lactantes

. Adultos mayores

. Poblacion victima

. Poblacién indigena

. Madres comunitarias

5, OBJETIVOS DEL PROYECTO

5.1 OBJETIVOS GENERAL

Promover y fortalecer la salud mental y el bienestar psicosocial mediante
actividades educativas, asesorias y orientaciones dirigidas a nifios, adolescentes,
jovenes, adultos, adultos mayores y poblacion en general de las zonas rural y
urbana del municipio de Puerto Escondido, a través del fomento de habilidades para
la vida, el autocuidado emocional, el fortalecimiento de redes de apoyo y la
prevencion de riesgos psicosaciales.

Estas acciones se desarrollaréan mediante la ejecucion de las diferentes
actividades programadas dentro del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) 2025
en salud publica, con base en el convenio interadministrativo SS 005, suscrito entre
el Departamento de Cordoba y la E.S.E Camu Cornelio Valdelamar Pefia.

El objetivo es generar espacios de acompafiamiento psicoeducativo y
comunitario que permitan sensibilizar a la poblacién frente a la importancia de la
salud mental, identificar signos de alerta, reducir el estigma asociado a los
trastornos mentales, y fortalecer factores protectores en todos los entornos (familiar,
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escolar, laboral y comunitario), promoviendo estilos de vida saludables y el acceso
oportuno a los servicios de apoyo psicolégico y emocional.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

° Fortalecer la autoestima, autonomia y toma de decisiones
responsables en adolescentes y jovenes, a través de procesos formativos que les
permitan conocer y ejercer de manera consciente sus derechos sexuales y
reproductivos, promoviendo relaciones sanas, prevencion de violencias vy
embarazos no deseados.

. Promover el desarrollo de una imagen corporal positiva y el respeto
por la diversidad sexual y de género en nifios y nifas de primaria, mediante talleres
de educacion sexual que fortalezcan habilidades socioemocionales como la
empatia, la comunicacién asertiva y el respeto mutuo.

Contribuir a la formacion emocional de padres, madres y lideres comunitarios, brindandoles
herramientas psicoeducativas para abordar con confianza y respeto temas relacionados
con la salud sexual y reproductiva, generando espacios seguros de dialogo y contencién
emocional para adolescentes y jovenes.

Fortalecer habilidades de cuidado, vinculo afectivo y practicas de crianza positiva,
capacitando a padres, madres y cuidadores en el enfoque AIEFPT comunitario, inciuyendo
componentes de salud mental infantii como la estimulacion temprana, la contencién
emocional y la deteccién de signos de alerta.

Fomentar el autocuidado fisico y emocional en la poblacién general, a través de jornadas
de promocion de la salud que incluyan educacién sobre estilos de vida saludables, manejo
del estrés y deteccion temprana de factores de riesgo asociados a enfermedades
fisicas y mentales.

6. ACTIVIDADES A DESARROLLAR:

EJE ATENCION PRIMARIA EN SALUD
MICROTERRITORIO ACTIVIDADES
RURAL Realizar un (01) cartografia social de cuatro (04) horas

T de duracién 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 desempeno
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.




e,

CORDOBA
Pion e Intorve =

Tl s
Cobet bevrys on Sclua

RURAL Organizar 6 sesiones en los territorios rurales con la
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participacion de 15 lideres y lideresas, miembros de la red
comunitaria de vigilancia, sobre el abordaje para la
sensibilizacion de la VBG a nivel comunitario.
Los contenidos a desarrollar fueron
1. Sesion de encuadre y socializaciéon de la metodologia.
2.Estereotipos de género.
3. Lenguaje Inclusivo - incluyente y no sexista.
4, Violencias y generalidades de VBG.

5. Reaqistro de informacién v Ruta de referencia/atencion

las VBG (violentometro).

7. PRESENTACION DE INFORME POR CADA ACTIVIDAD.
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

Realizar un (01) cartografia social de cuatro (04) horas de duracién 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 desempefio y
participacion de las personas con discapacidad, empleando lenguaje inclusivo.
Concertar convocatoria con el comité de discapacidad municipal Si en la
convocatoria se identifican personas con: -

1. Discapacidad auditiva, se necesita contar con el apoyo de un intérprete de
lengua de seiias.

2. 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.
OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD:

- ldentificar en los mapas comunitarios del micro territorio rural las
barreras fisicas, sociales, cuituraies y actitudinaies que iimitan ia
participacion y el desempefio de las personas con discapacidad.

- Garantizar la participacion efectiva de las personas con discapacidad
durante la jornada de cartografia social mediante ajustes razonables,

VBG. 6. Como saber el nivel de riesgo cuando se presentan /
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interpretes de lengua de senas, descripciones accesibles y el uso de
lenguaje inclusivo

DESCRIPCION DEL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD:
Descripcion de la actividad: Cartografia Social Inclusiva para la Identificacion de
Barreras y Facilitadores en el Territorio, la actividad de cartografia social inclusiva
se desarrollé durante cuatro (4) horas la zona rural de puerto escondido, con la
participacién activa de personas con discapacidad, sus familias, lideres
comunitarios, representantes institucionales y miembros del Comité Municipal de
Discapacidad.

El proposito principal de esta actividad era identificar en el mapa del municipio
las barreras fisicas, sociales, comunicativas, actitudinales e institucionales que
limitan la participacion plena de las personas con discapacidad, asi como los
facilitadores y recursos existentes que promueven su inclusion y autonomia.

Previo al ejercicio cartografico, se realizé una sensibilizacion participativa sobre
los temas de: Discapacidad y enfoque de derechos humanos, promoviendo el
respeto, la equidad y la eliminacion de prejuicios, convencion Internacional sobre
los Derechos de las Personas con Discapacidad, enfatizando en la accesibilidad, la
participacion y la no discriminacion y rehabilitacion basada en comunidad (RBC) y
sus componentes, destacando el rol de la comunidad en la inclusion social.

Durante la actividad, los participantes se dividieron en grupos mixtos (personas

con discapacidad y cuidadores) para elaborar de forma colaborativa un mapa
participativo del municipio o vereda, sefialando con colores y simbolos accesibles
los lugares donde se presentan barreras (por ejemplo, falta de rampas, escasa
sefalizacion, actitudes discriminatorias, inaccesibilidad en transporte o
comunicacién) y facilitadores (como instituciones accesibles, redes de apoyo,
programas de inclusion espacios de participacion).
El ejercicio se culminé con una puesta en comun, donde cada grupo socializo sus
hallazgos, reflexiones y propuestas para eliminar las barreras detectadas y
fortalecer los factores facilitadores. Finalmente, se elabord una sintesis gréafica y
narrativa del mapa colectivo, la cual servira como herramienta para la planeacion y
gestion de acciones inclusivas en el municipio.

TEMATICA:
La actividad denominada “Construyendo comunidades inclusivas: mapeando
barreras y oportunidades para todos y todas” tuvo como propésito realizar una
cartografia social de cuatro horas de duracién en el entorno comunitario del micro
territorio rural de puerto escondido, su objetivo principal fue identificar las barreras

y los facilitadores que inciden en el desempefio, la movilidad, la accesibilidad y la
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participacion de las personas con discapacidad, promoviendo el uso del Iengjﬁaje
inclusivo y el enfoque de derechos.

Esta cartografia social, ademas de generar un diagndstico participativo del
territorio, permiti6 fortalecer la conciencia colectiva sobre la inclusion y la
accesibilidad, fomentando la construccion de comunidades mas justas, equitativas
y respetuosas de la diversidad. En conjunto, se buscé dejar no solo un mapa fisico,
sino también un compromiso comunitario real con la eliminacién de barreras y la
creacion de entornos inclusivos donde todas las personas puedan participar
plenamente y en igualdad de condiciones.

METODOLOGIA

« Bienvenida a las personas participantes con un saludo inclusivo.

« Dinamica de integracion breve (ejemplo: presentacion con una palabra que
represente inciusion).

« Sensibilizacion tematica:

o Conceptos basicos de discapacidad desde el enfoque de derechos.

o Principios de la Convencion Internacional sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad (CDPD).

o Breve dialogo sobre barreras y facilitadores para la inclusion.

o Trabajo en el mapa de la comunidad: |dentificacion de barreras
(fisicas: calles sin rampas; comunicativas: falta de intérpretes;
sociales: prejuicios; institucionales: faita de politicas),
Reconocimiento de facilitadores (espacios accesibles, programas de
apoyo, redes comunitarias, lideres sensibles a la inclusion).

INSTRUMENTOS TECNICOS UTILIZADOS

Mapas

Registro Fotografias.

Actas (concertacion de actividad, reunién, certificacion)

Registros de asistencia

A <

Celular, lapicero, transporte

EVALUACION DEL PROYECTO

v Mapa inclusivo del microterritorio rural, con barreras y facilitadores
claramente identificados.

v" Sensibilizacién comunitaria sobre la discapacidad desde un enfoque de
derechos.

v Compromisos comunitarios e institucionales para mejorar la accesibilidad, la
participacion y la inclusion.

)
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v' Fortalecimiento de la corresponsabilidad social en torno a la Rehabilitacion
Basada en Comunidad (RBC).

OBJETIVO DE LA SISTEMATIZACION

Identificacion de dificultades: No se presentaron dificultades que
impidieran el desarrollo de los encuentros.
Logros: Desarrollar los encuentros en la fechas y horarios estipulados, asi
mismo que las actividades hayan generado empatia, aceptacion en los
participantes.

CONCLUSION

La realizacion de la actividad “Construyendo comunidades inclusivas: mapeando
barreras y oportunidades para todos y todas” permitio fortalecer la participacion
comunitaria y promover el reconocimiento de los derechos de las personas con
discapacidad en el microterritorio urbano y rural. A través de la cartografia social,
se identificaron de manera participativa las barreras fisicas, sociales, culturales y
actitudinales que limitan la inclusion, asi como los facilitadores que contribuyen al
ejercicio pleno de la ciudadania.

El proceso evidencié la importancia de garantizar ajustes razonables y
condiciones de accesibilidad comunicativa, fisica y actitudinal durante todas las
etapas de la jornada, asegurando la participacion efectiva de todos los asistentes.
La presencia de intérpretes de lengua de sefas, el uso del lenguaje descriptivo y el
enfoque inclusivo promovieron un ambiente de respeto, empatia y equidad.

Asimismo, la sensibilizacion previa sobre la Convencion Internacional sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad y la Rehabilitacion Basada en
Comunidad (RBC) contribuyé a generar conciencia sobre la corresponsabilidad
social y la necesidad de eliminar las barreras que impiden la plena inclusion.

Como resultado, se obtuvo un mapa comunitario inclusivo que refleja la realidad
del territorio y servira como herramienta de planificacion para el comité municipal de
discapacidad, orientando acciones futuras en materia de accesibilidad e inclusion.

En conclusion, esta experiencia fortalecié el sentido de cohesion social,
compromiso comunitario y respeto por la diversidad, demostrando que Ia
construccion de comunidades inclusivas es posible cuando se trabaja de manera
colaborativa, con enfoque de derechos y desde la participaciéon activa de las
personas con discapacidad como agentes de cambio.
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ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El  dla del  mes TR del afio 2025 se  reunieron
Jesnan  Tones podrAdo) - representante de la ESE CAMU LOS
CORDOBA y
Ekin  Calllrsy 6. represgnane de
Comide o diwogacidod de la zona _ywrm del  municipio de
Cnlle ey :con el objetivo de realizar la concertacion de las actividades definidas en el convenio de

prestacion de sefviclos N°005 celebrado entre la ESE CAMU LOS CORDOBAS vy la Gobernacion de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

Actividad propuesta Eje / dimension Fecha ecesidad de Necesidad de Observaciones
propuesta ppoyo lento
ogistico umano

QO Yoy “oaal erlo Comunchdaf/ - o
' b ebq.a:e;,{p;bhmon -y D P
P v
¥ §doaciones =

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

Nombre: t‘t{ ,,\C Gsk\\ Ot oo %\9 ga-Nombre: )@35«,@1 Tone? o
Cedula de

Cedul de
ciudadania: (_ k) Qb Y 19 Ve ciudac?anfa: ADEYE G ey
Entidad: p‘_\ U \\\ ( a Entidad: €.S¢ o ;

v 4
%

Numero d Numerc de
cor:?aec?o ° 31/)(/}8 17“('[ [ ,q-l 1 contacto S04SR

=T IL_jQ J/ g :g ‘ IFiuna: 4\ %ﬂ@ ]
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= ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA FECHA: 15-08-2012

e n | FORMATO VERSION: 02

PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1
ACTA DE REUNION
Lugar: 5 [ 3 }Qo_f? ' /—‘) Hora de Inicio:  ~3 > aAm
E T
echa OA- (A'-b Bho- W’L/X’ _ Hora de Finalizacién: ), . ) o,

Objetivo(s) de la Reunién .
(63 Lomeras dsieed, Soadles, coltwalsn L{ac/l‘-‘bd‘-mha- jue Cien Jar oo
la parkcpaiso el desemperd. IR (o7 7 persenas Con & stagacieled

Desarrollo de la Reunién

cTaco ce la achvidad B oo avm

- oadsn realieda for wna de las farkdpanted deloackiidad .

= Seash ltacion pudicipalvg sobre : Dl capuacied o enfoyque de derccho)
hyewnoy, (?romou'enclo el veppedo, & egudad 4 la elmimacon ee peyuiio,
onfatitando en \a acesibidad,; la puidyacsn | la no dixsmimcso,
depawondes el | d¢ la comunidad en la inclosioe Socal,

- Olusige en goges- fvaila elavorauicr do on P sesalande con celares
Y Sunboles Ly lugares donds Je presnkn bamems

_ Frndlmente cada Oyupo Soadleo Yo ‘rqlLng)_;, reflexores Y propoestes farg
eliminar lay baveras deytawadas elabovando wa  Simdesis Qedien y |
nawatva del Mapa colechd | la wal  Senito payg lﬁ‘i&fﬂ‘ah oo
aceivned n loy\a) €~ €l Monidpo.

Conclusiones

3 Pddlews la pubeapadsn Comunitaria, § Fomocion dol retoncumients
Ao > dorecess dulal gpersomy e Sitvawon  do diy capacirlas]

Recomendaciones

Responsables de la Actividad
: e ® -
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo,_j-?\YrW\ G).ﬂL\LY\Os 6 , identificado con la Cédula de Ciudadania

N° AXY0¥¥1» | en Representacion del ,
c@iﬁco que lg ESE CAMU LOS , CORDOBAS realiz6
RS Sodal cpn WMo en b\‘\\}g",, ce et oeen un espacio

publico del r‘nunicipio, garantizanho seguridad e insumos para la actividad.

Para constancia se firma en Cgasvo Q@“\ a los /§ dias del mes de

&36 XXV de 2025

CIUDADANIA: \o &Y G2
CELULAR: 7| 2141322
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Personas ; : 2 ; .
Intervenidas: Personas en situacion de Discapacidad
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NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

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 vy 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 valoracion
emocional del cuidador, de la guia de RBC.
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- Discapacidad visual, se neceéita 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 v enfoque de derechos.

- Convencién Internacional sobre los
Derechos de Personas con Discapacidad

B Rehabilitacion Basada en Comunidad y
sus componentes.

Barreras y facilitadores para inclusién de las personas
con discapacidad.

RURAL

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

RURAL

Jornadas de educacion, sensibilizacién y promocién
en la salud dirigido a los entornos educativos incluyendo los
siguientes temas:

1.Medidas para el control de la calidad del aire, agua
y ruido de acuerdo a cada municipio.

2.Riesgos sanitarios por contaminacién ambiental | —

(agua, aire, etc.) y medidas para prevenirlos o mitigarlos.
3.Efectos en la salud por calidad de aire, agua y ruido,
tener en cuenta los identificados por la OPS y OMS.

RURAL

Jornadas de educacién, sensibilizacién y promocién
en la salud dirigido a los entornos educativos incluyendo las
siguientes:

1.Estrategias de prevencion y mitigacion de
emergencias y desastres en poblaciones priorizadas en cada
territorio sea por sequia o por inundaciones.

2.Medidas de adaptacion frente a eventos
relacionados con variabilidad y cambio climatico y proteccion
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de los efectos nocivos en la salud del cambio climatico de

acuerdo a cada uno de los territorios

3. los efectos por cambio climatico sobre la salud
humana identificados por la OPS y OMS, cambios directos e
indirectos.

RURAL Jarnadas psicoeducativas de dog haras de duracién
dirigidas a un grupo de 20 padres y estudiantes que
promuevan el involucramiento parental como factor
protector en la prevencion de la conducta suicida. Para el
desarrollo de la actividad se deben utilizaron metodologias

participativas.

RURAL Desarrollar jornadas con 15 jovenes de edades
comprendidas entre los 14 a 17 afios encuentros lidico
pedagogicos de dos horas de duracién para ser formados en
temas de salud mental y habilidades socioemocionales.

RURAL Organizar en el territorio rural un festival de salud
mental comunitaria con la participacion de treinta (30)
personas. la comunidad a través de actividades artisticas.
recreativas y deportivas, fortaleciendo asi el tejido social y los
vinculos interpersonales.
Las actividades se realizaron en articulaciéon con la
administracion municipal, EAPB, ICBF, Iglesias y demas
sectores.
Previamente se realizaron reuniones para organizar la
agenda y necesidades de apoyo logistico. Realizar la
actividad en un espacio abierto que permita la participacion
activa de los asistentes donde se llevaran a cabo las
siguientes actividades: 1. Pintar un mural comunitario con
mensajes sobre la salud mental.
2. Un taller para ensefiar a los miembros de la comunidad
una variedad de técnicas para manejar el estrés. Combine el
taller con una sesién de yoga o meditacion y explique los
beneficios de estas practicas para el bienestar mental y
fisico.
3. organizar una Actividad ludica para Aprender a reconocer
y gestionar emociones

4. Realizar juegos y retos, eligiendo un tema para el
dia, que permita reconocer la importancia del bienestar
propio comunitario y de la salud tanto fisico como mental.
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TEMATICA:
La actividad titulada “"Cuidarme para cuidar: fortaleciendo la salud mental del
cuidador” busca crear un espacio de encuentro y reflexién para las personas que
dedican su tiempo y energia al cuidado de otros. A través del trabajo con arcilla, los
participantes representan simbélicamente quiénes son, como se sienten y qué papel
desempefian en su vida cotidiana. Este ejercicio permite conectar con las
emociones, reconocer la carga emocional que implica el cuidado y visualizar la
necesidad de atender también las propias necesidades.
Durante la jornada, se abordaron temas como la salud mental del cuidador, los
efectos del estrés y del agotamiento emocional, las estrategias de autocuidado y la
importancia del apoyo familiar y comunitario. El taller promueve un ambiente de
confianza, empatia y respeto, donde cada persona pueda expresarse libremente,
sentirse escuchada y reconocida. La reflexion colectiva final busca que los
cuidadores comprendan que cuidar de su salud mental no es un acto egoista, sino
una condicion necesaria para brindar un acomparniamiento de calidad y desde el
amor.

METODOLOGIA

Inicio: Bienvenida inclusiva y breve ejercicio de respiracion o relajacion.
* Sensibilizacion: Conversacion guiada sobre la importancia del autocuidado y las
emociones en la labor del cuidador.
* Aplicacién del instrumento emocional: Cada participante diligencia el Instrumento
para la valoraciéon emocional del cuidador de la guia RBC.
» Actividad central: Entrega de la arcilla para construir una figura que simbalice quién
es el participante. Durante la elaboracién, se promueve la reflexion silenciosa sobre
su identidad, emaciones y experiencias.
* Socializacion: En grupo, cada participante comparte el significado de su figura,
expresando como se percibe y qué necesita para mantener su bienestar emocional.
» Cierre: Retroalimentacion colectiva sobre las estrategias que fortalecen la salud
mental (autocuidado, descanso, apoyo emocional, redes de apoyo, manejo del
estrés) y compromiso personal de aplicarlas en su vida diaria.

INSTRUMENTOS TECNICOS UTILIZADOS

1. Mapas, Arcilla, Registro Fotografias.

2 Actas (concertacion de actividad, reunién, certificacion)
3 Registros de asistencia

4 Celular, lapicero, transporte
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OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD:

- Promover el bienestar emocional de los cuidadores de personas con
discapacidad mediante un espacio de reflexion, expresion y reconocimiento
personal.

- Fomentar el desarrollo de acciones favorables para la salud mental,
fortaleciendo la autoestima, el autocuidado y la conciencia sobre la
importancia de cuidar de si mismos.

DESCRIPCION DEL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD:

El taller se desarrollé en un entorno comunitario, con la participacion de personas
cuidadoras de personas con discapacidad y miembros de la sociedad civil, en
articulacion con el Comité Municipal de Discapacidad. Su propésito fue promover el
autocuidado emocional, la expresion simbdlica y la reflexion sobre el rol del
cuidador, favoreciendo su bienestar mental y fortaleciendo su red de apoyo.

Previo al inicio de la jornada, cada participante diligencio el instrumento para la
valoracion emocional del cuidador, tomado de la Guia de Rehabilitacién Basada en
Comunidad (RBC), con el fin de identificar su estado emocional y reconocer los
factores de riesgo o de proteccién que influyen en su salud mental.

Durante el desarrollo del taller, se entregé a cada participante una porcion grande
de arcilla, con la cual elaboro una figura en representacién de quién es él o ella,
este ejercicio creativo busco favorecer la autoexploracion, la expresion simbélica y
la conexion emocional a través del arte. Mientras modelan, los facilitadores invitaran
a la reflexion sobre aspectos como la importancia del autocuidado y el descanso
emocional, las acciones diarias que fortalecen la salud mental, el valor personal y
social del rol del cuidador.

Una vez finalizadas las figuras, se llevé a cabo una socializacién grupal, donde
cada participante compartié el significado de su creacion, sus emociones y
aprendizajes. Este momento nos ayudé a promover la escucha activa, la empatia y
la validacién de experiencias, creando un espacio seguro de confianza y contencion
emocional.

Finalmente, se elabord una reflexién colectiva sobre las acciones favorables para
la salud mental, resaltando estrategias como la busqueda de apoyo, la
comunicacion asertiva, la recreacion, la espiritualidad y el fortalecimiento de redes
de apoyo.

El taller cerro con una breve evaluacién participativa, donde los asistentes
expresaron como se sintieron y qué aprendizajes se llevaron, fortaleciendo asi el
compromiso comunitario con el bienestar integral de quienes brindan cuidado.
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EVALUACION DEL PROYECTO

» Participacion activa y comprometida de los cuidadores durante la jornada.

¢ Identificacion y expresion de emociones personales relacionadas con el rol de
cuidado.

* Reconocimiento de estrategias de autocuidado para el fortalecimiento de la salud
mental.

« Generacion de un ambiente de apoyo y confianza entre los participantes.

» Aumento de la conciencia sobre la importancia de cuidar de si mismos para poder
cuidar de otros.

OBJETIVO DE LA SISTEMATIZACION

Documentar y analizar la experiencia vivida durante el taller, identificando
aprendizajes, percepciones y transformaciones emocionales de los cuidadores.
Este proceso busca generar conocimiento (til sobre las acciones favorables para la
salud mental del cuidador, que sirva como insumo para futuras estrategias
comunitarias dentro de la Rehabilitacion Basada en Comunidad (RBC).

CONCLUSION

Ei taller permitio brindar un espacio significativo de expresion, reconocimiento y
sanacion emocional para las personas cuidadoras de personas con discapacidad.
A través del trabajo con arcilla, los participantes lograron conectarse consigo
mismos, expresar sus sentimientos y reflexionar sobre la importancia de cuidar su
salud mental. La actividad foment6 ia empatia, el sentido de pertenencia y la
creacion de lazos de apoyo entre cuidadores, quienes reconocieron que el bienestar
personal es esencial para ofrecer un cuidado digno y amoroso.

En conclusion, la jornada fortalecio la autoestima, la resiliencia y el compromiso con
ei aulocuidado, reafirmando que “cuidarse es también cuidar” y que el bienestar
emocional de los cuidadores es un pilar fundamental para una comunidad inclusiva,
solidaria y humana.
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ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia 02  del mes oot del afio 2025 se  reunieron
}P$v®0 e Aoy . ~ representante de la ESE CAMU LOS

CORDOBA y
ﬂnamv tores Yomw . tante de

WD o v D ad de la zona del municipio de

ary o ﬂeu :con el objetivo de realizar la concertacion de las actiyj inidas en el convenio de

prestacion de servicios N°005 celebrado entre la ESE CAMU LOS CORDOBAS y la Gobernacién de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

Actividad propuesta Eje / dimensién Fecha Necesidad de Necesidad de Observaciones
propuesta apoyo talento
logistico humano
Toler de cudadoces, / odan® gy O -pgoato .
A =7,

codar D:00 am.

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

Nombre: ﬂmu TO“C’J QAMOf Nombre: £bﬁycq Towe)

Cedula de Cedula de
ciudadania: 10'6"[ QQG 432 ciudadania: | AO6YASAAD
Entidad: O Yo \_\\’“ & Entidad: TS T i AL

N d N d
] T T R i E—
Firma: B‘M\J\f/’l _v Firma: ckﬂ(élﬁﬂé’iﬁ,
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ACTA DE REUNION

Lugar: cg\-w) féﬁ,’ Hora de Inicio: AD 100 avo

7
Fecha / QZ-/A% one 2015 Hora de Finalizacion: 905 oS
Objeﬁvcﬁs) dg/{a Reunién

O]@M beretar emocional de by (wdadore de Vessonas
CoN d;'sgapqc;dgd medianTe UN egpocip de reflexion, Rxprélich ¢
recoroam@vo  Personal .

Desarrollo de la Reunion

Tﬁ\do de [Cl ochvidad A0 :000mY , S ywGia \/\OUOCOd > WO
Otcon Parm Conectar e~tre todos, dewer de elo Se dispaieso
loy docwmentos pavn c:\f(i‘f)e(nchr el mihvaento fara la valssaior
emCuomgl dfl cu'doador ‘
Doande el dejanollo cle) teller Sele enbeno a cada pashogande
U foruon Gande de adilla con la )  eldworavon MG‘CaU\’D e
(s rpreentarar, €jercicio QR o ayudo Oodalecy 5, adboexplowcon
tenendo wian oreyide pmodonk con et avle

UJQ%() e realizd Lno Socaltauon 03’\’ \ c.pmg’ur’?mnclo erﬂndtia_;ef
g mociont) euada! dwemk \a aetvibad.

Findizamos €\ taller ton wa beve evaluvacicn fdipoha o un
retgeno |

Conclusiones
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ESCALA DE CARGA DE ZARIT - Entrevista sobre Ia canga dsi cuidador

Nombre;_ GRS Sy ol Fecha: ©Z7-%-2§

Instrucciones: A continuacion se presenta una lista de afirmaciones, en los cuales se refleja c6mo se sienten, a veces, las personas
que cuidan a otra persona. Después de leer cada afirmacidn, debe indicar con qué frecuencia se siente usted, asf, nunca, raramente,

algunas veces, bastante a menudo y casi siempre. A la hora de responder piense que no existen acertadas o equivocadas, sino tan
sdlo su experiencia.

O0=Nunca 1=Raravez 2=Algasveces 3= Bastanlesveces 4 = Casisiempre

1A, ¢Cree que su familiar le pide més ayuda de la realmente necesita?

l

2A.. ;Cree que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo para usted?

&)

3A. ;Se siente agobiado enfre cuidar a su familiar y tratar de cumplir ofras responsabilidades

o]

en su trabajo o su familia?

4B. g Se siente avergonzado por la conducta de su familiar?

56B. }Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar?

6B. ;Piensa que su familiar afecta negativamente a su relacién con otros miembros de su familia?

7A. gTiene miedo de lo que el futuro depare a su familiar?

8A. ;Cree que su familiar depende de usted?

9B. ;Se siente tenso cuando esta cerca de su familiar?

10A. ¢ Cree que su salud se ha resentido por cuidar a su familiar?

11A. ¢ Cree que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido a su familiar?

12A. 3 Cree que su vida social se ha resentido por cuidar a su familiar?

3A. ;Se siente incémodo por desatender a su familiar?

14A. ¢ Cree que su familiar parece esperar que usted sea la persona que le cuida como si usted fuera la
unica persona de quién depende?

S| IERREEEREBEE

15C. 4Cree que no tiene suficiente dinero para cuidar a su familiar ademas de sus otros gastos?

16C. Cree que seré incapaz de cuidarla por mucho més tiempo?

17B. Siente que ha perdido el control de su vida desde la enfermedad de su familiar?

18B. ¢ Desearia poder dejar el cuidado de su familiar a otros?

19B. 4 Se siente indeciso sobre que hacer con su familiar?

20C. 4 Cree que deberia hacer mas por su familiar?

21C. ¢ Cree que podria cuidar mejor de su familiar?

SR

22 A. Globalmente, ;qué grade de carga experimenta por el hacho de cuidar a su familiar?
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ESCALA DE CARGA DE ZARIT - Entrevista sobre Ia carga del culdador

Nombre: 3.»5\’\\ R Fecha: 02-§—25

Instrucciones: A confinuacién se presenta una lista de afirmaciones, en los cuales se refleja cémo se sienten, a veces, las personas
que cuidan a otra persona. Después de leer cada afirmacion, debe indicar con qué frecuencia se siente usted, asi, nunca, raramente,
algunas veces, bastante a menudo y casi siempre. A la hora de responder piense que no existen acertadas o equivocadas, sino tan
sdlo su experiencia.

0=Nunca 1=Raravez 2=Algasveces 3= Bastantesveces 4 = Casisiempre

1A. ¢Cree que su familiar Je pide mas ayuda de la realmente necesita?

2A.. ¢ Cree que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo para usted?

3A. ¢Se siente agobiado entre cuidar a su familiar y tratar de cumplir otras responsabilidades
en su irabajo o su familia?

4B. ;Se siente avergonzado por la conducta de su familiar?

5B. ¢Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar?

6B. ¢Piensa que su familiar afecta negativamente a su relacién con otros miembros de su familia?

7A. i Tiene miedo de lo que el futuro depare a su familiar?

8A. ¢Cree que su familiar depende de usted?

9B. ¢Se sienfe tenso cuando esta cerca de su familiar?

10A. ;Cree que su salud se ha resentido por cuidar a su familiar?

11A. ¢ Cree que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido a su familiar?

12A., ;Cree que su vida social se ha resentido por cuidar a su familiar?

3A. ;Se siente incémodo por desatender a su familiar?

14A. ¢ Cree que su familiar parece esperar que usted sea la persona que le cuida como si usted fuera la

inica persona de quién depende?

1 BT HISAE A A-IAEE| [ Al

15C. ¢ Cree que no tiene suficiente dinero para cuidar a su familiar ademds de sus otros gastos?

16C. Cree que sera incapaz de cuidarla por mucho més tiempo?

17B. Siente que ha perdido el control de su vida desde la enfermedad de su famifiar?
18B. ¢ Desearia poder dejar el cuidado de su familiar a otros?
19B. ¢, Se siente indeciso sobre que hacer con su familiar? O
20C. ¢Cree que deberia hacer mas por su famifiar? L
21C. ¢ Cree que podria cuidar mejor de su familiar? %
22 A. Globalmente, ;qué grado de carga experimenta por el hacho de cuidar a su familiar? {
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ESCALA DE CARGA DE ZARIT - Enfrevista sobre Ia carga del cvidador

Nombre: Q,\\Q’Yhi\gh QY g Fecha: 2—%- 11

Instrucciones: A continuacién se presenta una lista de afirmaciones, en los cuales se refleja cémo se sienten, a veces, las personas
que cuidan a ofra persona. Después de leer cada afinmacion, debe indicar con qué frecuencia se siente usted, asi, nunca, raramente,
algunas veces, bastante a menudo y casi siempre. A Ia hora de responder piense que no existen acertadas o equivocadas, sino tan
s6lo su experiencia.

0=Nunca 1=Raravez 2=Algasveces 3=Bastantesveces 4 = Casisiempre

1A. ¢Cree que su familiar le pide mas ayuda de la realmente necesita?

2A.. §Cree que debido a! tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo para usted?

3A. 4Se siente agobiado entre cuidar a su familiar y tratar de cumplir ofras responsabilidades

HIE|=

en su trabajo o su famifia?

4B. ¢Se siente avergonzado por la conducta de su familiar?

5B. ¢Se siente enfadado cuando estd cerca de su familiar?

6B. ¢Piensa que su familiar afecta negativamente a su relacidn con otros miembros de su familia?

7A. ¢ Tiene miedo de lo que el futuro depare a su familiar?

8A. ¢ Cree que su familiar depende de usted?

9B. ;Se siente tenso cuando esté cerca de su familiar?

10A. ;Cree que su salud se ha resentido por cuidar a su familiar?

11A. ¢ Cree que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido a su familiar?

12A. ¢ Cree que su vida social se ha resentido por cuidar a su familiar?

3A. Se siente incomado por desatender a su familiar?

14A. ¢ Cree que su familiar parece esperar que usted sea la persona que le cuida como si usted fuera la

e HdH=ERHBH R

tinica persona de quién depende?

15C. ¢Cree que no tiene suficiente dinero para cuidar a su familiar ademas de sus otros gastos? \

16C. Cree que sera incapaz de cuidaria por mucho mas tiempo?

17B. Stente que ha perdido el control de su vida desde la enfermedad de su familiar?

18B. ;Desearia poder dejar e cuidado de su familiar a otros?

19B. 4 Se siente indecisa sobre gue hacer con su famitiar?

20C, ¢ Cree que deberia hacer mas por su familiar?

21C. 4 Cree que podria cuidar mejor de su familiar?

22 A, Globalmente, squé grado de carga experimenta por el hacho de cuidar a su familiar?
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ESCALA DE CARGA DE ZARIT - Enfrevista sobre la carga del cuidador

Nombre: @ﬂ\ﬁ\\ Fecha: 2-¥-24"

Instrucciones: A continuacion se presenta una lista de afirmaciones, en los cuales se refleja como se sienten, a veces, las personas
que cuidan a otra persona. Después de leer cada afirmacion, debe indicar con qué frecuencia se siente usted, asf, nunca, raramente,
algunas veces, bastante a menudo y casi siempre. A Ia hora de responder piense que no existen acertadas o equivocadas, sino tan
so6lo su experiencia.

O=Nunca 1=Raravez 2=Algasveces 3 =Bastantesveces 4 = Casisiempre

1A. ;Cree que su familiar le pide més ayuda de la realmente necesita?

2A.. ¢ Cree que debido al iempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo para usted?

3A. ¢Se siente agobiado entre cuidar a su familiar y tratar de cumplir otras responsabilidades

] |d-]

en su trabajo o su familia?

4B. ¢Se siente avergonzado por la conducta de su familiar?

6B, ¢Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar?

6B. ¢Piensa que su familiar afecta negativamente a su relacidn con otros miembros de su familia?

7A. ¢Tiene miedo de lo que el fufuro depare a su familiar?

8A. ;Cree que su familiar depende de usted?

9B. ¢Se siente tenso cuando est4 cerca de su familiar?

10A. ;Cree que su salud se ha resentido por cuidar a su familiar?

11A. ¢ Cree que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido a su familiar?

12A, ; Cree que su vida social se ha resentido por cuidar a su famifiar?

3A. ;Se siente incdmodo por desatender a su familiar?

IRl E I R

14A. ; Cree que su familiar parece esperar que usted sea [a persona que le cuida como si usted fuera Ia

unica persona de quién depende?

15C. ¢Cree que no fiene suficiente dinero para cuidar a su familiar ademéas de sus otros gastog?

Pl

16C. Cree que serd incapaz de cuidarla por mucho mas tiempo?

17B. Siente que ha perdido el control de su vida desde la enfermedad de su familiar?

188. ¢ Desearia poder dejar el cuidado de su familiar a otros? @

19B. ¢ Se siente indeciso scbre que hacer con su familiar?

20C. ;Cree que deberia hacer mas por su familiar? ‘ ’
|

21C. ;Cree que podria cuidar mejor de su familiar?

22 A Globalmente, ¢ qué grado de carga experimenta por el hacho de cuidar a su familiar? ’O
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ESCALA DE CARGA DE ZARIT - Entrevista sobre la carga del cuidador

Nombre: Q‘\\"\GV\& - Focha: “2—9-2%

Instrucciones: A continuacién se presenta una lista de afirmaciones, en los cuales se refleja cémo se sienten, a veces, las personas
que cuidan a ofra persona. Después de leer cada afirmacion, debe indicar con qué frecuencia se siente usted, asi, nunca, raramente,
algunas veces, bastante a menudo y casi siempre. A la hora de responder piense que no existen acertadas o equivocadas, sino tan
sdlo su experiencia.

O=Nunca 1=Ramavez 2=Algasveces 3=Bastantesveces 4= Casisiempre

1A. £Cree que su familiar le pide més ayuda de la realmente necesita?

2A.. ¢Cree que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo para usted?

3A. ;Se siente agobiado entre cuidar a su familiar y tratar de cumplir otras responsabilidades

mfCl

en su trabajo o su familia?

4B. ¢Se siente avergonzado por la conducta de su familiar?

ey

5B. ¢Se siente enfadado cuando estd cerca de su familiar?

6B. ¢Piensa que su familiar afecta negativamente a su relacion con otros miembros de su familia?

7A. ¢ Tiene miedo de lo que el futuro depare a su familiar?

8A. ;Cree que su familiar depende de usted?

9B. ;Se siente tenso cuando esta cerca de su familiar?

104, 2 Cree que su salud se ha resentido por cuidar a su famniliar?

11A. ¢ Cree que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido a su familiar?

12A. 4 Cree que su vida social se ha resentido por cuidar a su familiar?

3A. ;Se siente incomodo por desatender a su familiar?

14A., ;Cree que su familiar parece esperar que usted sea la persona gue le cuida como si usted fuera la

unica persona de quién depende?

A B HRelRFI M

15C. ¢Cree que no tiene suficiente dinero para cuidar a su familiar ademas de sus olros gastos?

16C. Cree que sera incapaz de cuidarla por mucho mas tiempo?

17B. Siente que ha perdido el control de su vida desde la enfermedad de su familiar?

18B. ;Desearfa poder dejar el cuidado de su familiar a otros?

19B. ; Se siente indeciso sobre que hacer con su familiar?

20C. ;Cree que deberfa hacer mas por su familiar?

21C. ¢ Cree que podrfa cuidar mejor de su familiar?

sl &I A

22 A. Globalmente, ¢ qué grado de carga experimenta por el hacho de cuidar a su familiar?
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ESCALA DE CARGA DE ZARIT - Entrevista sobre ia carga del cuidador

p—

Nombre: HMand ® Fecha: 29 —2%

Instrucciones: A continuacién se presenta una lista de afinnaciones, en los cuales se refleja como se sienten, a veces, las personas
que cuidan a otra perscna. Después de leer cada afirmacion, debe indicar con qué frecuencia se siente usted, asi, nunca, raramente,
algunas veces, bastante a menudo y casi siempre. A la hora de responder piense que no existen acertadas o equivocadas, sino tan
solo su experiencia.

O0=Nunca 1=Raravez 2=Algasveces 3= Basfantesveces 4 = Casisiempre

1A. ¢ Cree que su familiar le pide mas ayuda de la realmente necesita?

-

2A.. ¢ Cree que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo para usted? (

3A. ¢Se siente agobiado entre cuidar a su familiar y tratar de cumplir otras responsabilidades

d

en su frabajo o su familia?

4B. ¢Se slente avergonzado por la conducta de su familiar?

5B. ;Se siente enfadado cuando esté cerca de su familiar?

6B. ;Piensa que su familiar afecta negativamente a su relacién con otros miembros de su familia?

7A. yTiene miedo de lo que el futuro depare a su familiar?

8A. §Cree que su familiar depende de usted?

9B. ;Se siente tenso cuando esta cerca de su familiar?

10A. ¢ Cree que su salud se ha resentido por cuidar a su famitiar?

11A. ;Cree que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido a su familiar?

12A. ;Cree que su vida social se ha resentido por cuidar a su familiar?

3A. ;Se siente incdmodo por desatender a su familiar?

A EHRIFEE ElElel Rk

14A. ¢ Cree que su familiar parece esperar que usted sea la persona que le cuida como si usted fuera la
tinica persona de quién depende?

15C. ¢Cree que no tiene suficiente dinero para cuidar a su familiar ademas de sus otros gastos?

o

16C. Cree que ser4 incapaz de cuidarla por mucho mds tiempo?

17B. Siente que ha perdido el control de su vida desde la enfermedad de su famitiar?

18B. ¢ Desearia poder dejar el cuidado de su familiar a otros?

19B. ; Se siente indeciso sobre que hacer con su familiar?

20C. ;Cree que deberia hacer mas por su famitiar?

21C. 4 Cree que podria cuidar mejor de su familiar?

HHEFEA

22 A. Globalmente, s qué grado de carga experimenta por et hacho de cuidar a su familiar?
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ESCALA DE CARGA DE ZARIT - Entrevista sobre ia carga del cuidador

Nombre: O’Ob*'-h Fecha: 2.~% -2¢

Instrucciones: A continuacion se presenta una lista de afirmaciones, en los cuales se refleja cémo se sienten, a veces, las personas
que cuidan a otra persona. Después de leer cada afirmacién, debe indicar con qué frecuencia se siente usted, asi, nunca, raramente,
algunas veces, bastante a menudo y casi siempre. A la hora de responder piense que no existen acertadas ¢ equivocadas, sino tan
s6lo su experiencia.

O=Nunca 1=Raravez 2= Algasveces 3= Bastanfesveces 4 =Casisiempre

1A. ¢Cree que su familiar le pide mas ayuda de la realmente necesita?

2A.. ; Cree que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo para usted?

3A. iSe siente agobiado entre cuidar a su familiar y tratar de cumplir otras responsabilidades

[

en su trabajo o su familia?

4B, ¢Se siente avergonzado por la conducta de su familiar?

5B. ;Se siente enfadado cuando esta cerca de su famitiar?

8B. ;Piensa que su familiar afecta negativamente a st relacién con otros miembros de su familia?

7A. 1 Tiene miedo de lo que el futuro depare a su familiar?

8A. ;Cree que su familiar depende de usted?

9B. ;Se siente tenso cuando esta cerca de su familiar?

10A. ;Cree que su salud se ha resentido por cuidar a su familiar?

FirlplPIE B

11A. 3 Cree que no tiene tanta intimidad como le gustarfa debido a su familiar?

A
-

12A. ;Cree que su vida social se ha resentido por cuidar a su familiar?

3A. ¢Se siente incémodo por desatender a su familiar?

14A. 3 Cree que su familiar parece esperar que usted sea la persona que le cuida como si usted fuera la
tnica persona de quién depende?

15C. ¢ Cree que no tiene suficiente dinero para cuidar a su familiar ademas de sus otros gastos?

16C. Cree que serd incapaz de cuidarla por mucho més tiempo?

17B. Siente que ha perdido el control de su vida desde la enfermedad de su familiar?

18B. ¢ Desearla poder dejar el cuidado de su familiar a otros?

19B. ¢ Se siente indeciso scbre que hacer con st familiar?

20C. ;Cree que deberia hacer més por su familiar?

21C. ;Cree que podria cuidar mejor de su familiar?

RsERRE B BEE

22 A. Globalmente, ;qué grado de carga experimenta por el hacho de cuidar a su familiar?
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ESCALA DE CARGA DE ZARIT - Entrevista sobre ia carga del cuidador

Nombre: QDM QM Fecha: 2§24

Instrucciones: A continuacion se presenta una lista de afirmaciones, en los cuales se refleja cémo se sienten, a veces, las personas
que cuidan a otra persona. Después de leer cada afirmacién, debe indicar con qué frecuencia se sients usted, asi, nunca, raramente,
algunas veces, bastante a menudo y casi siempre. A la hora de responder piense que no existen acertadas o equivocadas, sino tan

so6lo su experiencia.
O=Nunca 1=Raravez 2=Algasveces 3=Bastantesveces 4 = Casisiempre

1A. ¢Cree que su familiar Je pide més ayuda de ia realmente necesita?

2A... ¢ Cree que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo para usted?

3A. ¢Se siente agobiado entre cuidar a su familiar y tratar de cumplir otras responsabilidades

en su trabajo o su familia?

4B. ¢Se siente avergonzado por la conducta de su familiar?

5B. ¢Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar?

6B. sPiensa que su familiar afecta negativamente a su relacion con otros miembros de su familia?

7A. ;Tiene miedo de lo que el futuro depare a su familiar?

8A. ¢ Cree que su familiar depende de usted?

9B. ;Se siente tenso cuando esta cerca de su familiar?

10A. ¢ Cree que su salud se ha resentido por cuidar a su familiar?

11A. ¢ Cree que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido a su famitiar?

12A. ; Cree que su vida socizl se ha resentido por cuidar a su familiar?

3A. §Se siente incomodo por desatender a su familiar?

14A. ¢ Cree que su familiar parece esperar que usted sea la persona gue le cuida como si usted fuera la

Unica persona de quién depende?

15C. ¢ Cree que no tiene suficiente dinero para cuidar a su familiar adernds de sus otros gastos?

16C. Cree qua sera incapaz de cuidarla por mucho mas tiempo?

17B. Siente que ha perdido el control de su vida desde la enfermedad de su familiar?

18B. ¢ Desearia poder dejar el cuidado de su familiar a otros?

19B. ;Se siente indeciso sobre que hacer con su familiar?

"B Bl ApPReEBREREE B R

20C. ¢Cree que deberia hacer mas por su familiar?

21C. ¢ Cree que podria cuidar mejor de su familiar?

22 A. Globalmente, ;qué grada de carga experimenta por el hacho de cuidar a su familiar?
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ESCALA DE CARGA DE ZARIT - Entrevista sobre [a carga del cuidador

Nombre:M W Fecha: 7%~ _

Instrucciones: A continuacién se presenta una lista de afirrnaciones, en los cuales se refleja cdmo se sienten, a veces, las personas
que cuidan a otra persona. Después de leer cada afirmacion, debe indicar con qué frecuencia se siente usted, asi, nunca, raramente,
algunas veces, bastante a menudo y casi siempre. A Ia hora de responder piense que no existen acertadas o equivocadas, sino tan
sblo su experiencia.

0=Nunca 1=Raravez 2=Algasveces 3=Bastantesveces 4 =Casisiempre

1A. ¢Cree que su familiar le pide mas ayuda de la realmente necesita?

2A.. ;Cree que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo para usted?

3A. 4Se siente agobiado entre cuidar a su familiar y tratar de cumplir otras responsabilidades
en su trabajo o su familia?

4B. ¢Se siente avergonzado por la conducta-de su familiar?

5B. ¢Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar?

6B. ¢Piensa que su familiar afecta negativamente a su relacién con otros miembros de su familia?

7A. g Tiene miedo de lo que el futuro depare a su familiar?

8A. ;Cree que su familiar depende de usted?

9B. ¢Se siente tenso cuando esta cerca de su familiar?

10A. ¢ Cree que su salud se ha resentido por cuidar a su familiar?

11A. Cree que no tiene tanta intimidad come Te gustarfa debido a su familiar?

12A. ¢ Cree que su vida social se ha resentido por cuidar a su familiar?

3A. ¢Se siente incomodo por desatender a su familiar?

14A.  Cree que su familiar parece esperar que usted sea la persona que le cuida como si usted fuera la

tinica persona de quién depende?

15C. ¢ Cree que no tiene suficiente dinero para cuidar a su familiar ademas de sus otros gastos?
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16C. Cree gue serd incapaz de cuidarla por mucho més tiempo?

17B. Siente que ha perdido el control de su vida desde la enfermedad de su famitiar?

18B. ¢ Desearia poder dejar el cuidado de su familiar a otros?

ol

19B. ; Se siente indeciso sobre que hacer con su familiar? lr)
20C. s Cree que debetia hacer mas por su familiar? [
21C. ¢ Cree que podria cuidar mejor de su familiar? ‘\
22 A. Globalmente, s qué grado de carga experimenta por el hacho de cuidar a su familiar? \'
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ESCALA DE CARGA DE ZARIT - Entravista sobre Ia carga del cuidador

Nombre: Yavid b Fecha: 2—§-23

Instrucciones: A continuacién se presenta una lista de afirmaciones, en los cuales se refleja como se sienten, a veces, las personas
que cuidan a otra persona. Después de leer cada afimnacion, debe indicar con qué frecuencia se siente usted, asi, nunca, raramente,
algunas veces, bastante a menudo y casi siempre. A la hora de responder piense que no existen acertadas o equivocadas, sino tan
sdlo su experiencia.

0=Nunca 1=Raravez 2=Algasveces 3 =Bastantesveces 4 = Casisiempre

1A. ¢Cree que su familiar le pide mas ayuda de la reaimente necesita?

2A.. 4 Cree que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo para usted?

3A. ¢Se siente agobiado entre cuidar a su familiar y tratar de cumplir otras responsabilidades

ol 9|

en su trabajo o su familia?

4B. ¢Se siente avergonzado por la conducta de su familiar?

6B. ;Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar?

6B. ¢Piensa que su familiar afecta negativamente a su relacién con otros miembros de su familia?

7A. JTiene miedo de lo que e! futuro depare a su familiar?

8A. ¢Cree que su familiar depende de usted?

9B. ;Se siente fenso cuando est4 cerca de su familiar?

10A. ¢ Cree que su salud se ha resentido por cuidar a su familiar?

11A. ¢ Cree que no tiene tanta intimidad come le gustaria debido a su familiar?

12A. ¢ Cree que su vida social se ha resentido por cuidar a su familiar?

3A. ¢Se siente incomodo por desatender a su familiar?

14A. ¢ Cree gue su familiar parece esperar que usted sea la persona que le cuida como si usted fuera la

tinica persona de quién depende?

156C. ¢ Cree que no tiene suficiente dinero para cuidar a su familiar ademas de sus otros gastos?

sficlzlalat=iElalalslers

186C. Cree que serd incapaz de cuidarla por mucho més tiempo?

17B. Siente que ha perdido el control de su vida desde la enfermedad de su famitiar?

18B. ¢ Desearia poder dejar el cuidado de su familiar a otros?

19B. ¢ Se siente indeciso sobre que hacer con su familiar?

20C. 4 Cree que deberia hacer mas por su familiar?

21C, ;Cree que podria cuidar mejor de su familiar?

22 A. Globalmente, ¢qué grado de carga experimenta por el hacho de cuidar a su familiar?
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ESCALA DE CARGA DE ZARIT - Entrevista sobre la carga def cuidador

Ld

Nombre; (SN Fecha: 2-%-24

Instrucciones: A continuacion se presenta una lista de afinnaciones, en los cuales se refleja como se sienten, a veces, las personas
que cuidan a ofra persona. Después de leer cada afirmacion, debe indicar con qué frecuencia se siente usted, asi, nunca, raramente,
algunas veces, bastante a menudo y casi siempre. A la hora de responder piense que no existen acertadas o equivocadas, sino tan
stélo su experiencia.

0=Nunca 1=Raravez 2=Algasveces 3= Bastantes veces 4 = Casisiempre

1A. ¢ Cree que su familiar le pide més ayuda de [a realmente necesita?

H

2A.. ; Cree que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo para usted?

3A. ¢Se siente agobiado entre cuidar a su familiar y tratar de cumplir ofras responsabilidades

e

en su trabajo o su familia?

4B, ;Se siente avergonzado por la conducta de su familiar?

5B. ¢Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar?

6B. ;Piensa que su familiar afecta negativamente a su relacién con otros miembros de su familia?

7A. g Tiene miedo de lo que e! futuro depare a su familiar?

8A. (Cree que su familiar depende de usted?

9B. ¢Se siente tenso cuando esti cerca de su familiar?

10A. ¢ Cree que su salud se ha resentido por cuidar a su familiar?

11A. ¢ Cree que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido a su familiar?

12A. ¢ Cree que su vida social se ha resentido por cuidar a su familiar?

3A. ¢Se siente incomodo por desatender a su familiar?

14A. ¢ Cree que su familiar parece esperar que usted sea la persona que le cuida como si usted fuera la
tinica persona de quién depende?

15C. ¢ Cree que no tiene suficiente dinero para cuidar a su familiar ademas de sus otros gastos?

ol Tl dHEIH L PlElEIBIE

16C. Cree que serd incapaz de cuidarla por mucho mas tiempo?

17B. Siente que ha perdido el control de su vida desde la enfermedad de su familiar?

18B. ¢ Desearia poder dejar el cuidado de su familiar a ofros?

19B. ¢ Se siente indeciso sobre que hacer con su famifiar?

20C. ;Cree que deberia hacer mas por su familiar?

21C. 4 Cree que podria cuidar mejor de su familiar?

EEFER

22 A. Globalmente, 2qué grado de carga experimenta por el hacho de cuidar a su familiar?
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ESCALA DE CARGA DE ZARIT - Entrevista sobre ia carga del culdader

Nombre:___\2O\vnm 0\35«\_?) Fecha: 2 -¥-18

Instrucciones: A continuacion se presenta una lista de afimnaciones, en los cuales se refleja como se sienten, a veces, las personas
que cuidan a otra persona. Después de leer cada afirmacion, debe indicar con qué frecuencia se siente usted, asi, nunca, raramente,
algunas veces, bastante a menudo y casi siempre. A la hora de responder piense que no existen acertadas o equivocadas, sino tan
sélo su experiencia.

0=Nunca 1=Raravez 2=Algasveces 3=Bastantesveces 4 = Casisiempre

1A. ¢Cree que su familiar le pide més ayuda de la realmente necesita?

2A.. ;Cree que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo para usted?

3A. ySe siente agobiado entre cuidar a su familiar y tratar de cumplir ofras responsabilidades
en su trabajo o su familia?

4B. ;Se siente avergonzado por la conducta de su familiar?

5B. ¢ Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar?

6B. Piensa que su familiar afecta negativamente a su relacion con otros miembros de su familia?

7A. ;Tiene miedo de lo que el fufuro depare a su familiar?

8A. ;Cree que su familiar depende de usted?

9B. 3e siente tenso cuando esta cerca de su familiar?

10A. ¢ Cree que su salud se ha resentido por cuidar a su familiar?

11A. ¢ Cree que no tiene tanta intimidad como le gustaria debide a su familiar?

12A. ¢ Cree que su vida social se ha resentido por cuidar a su familiar?

3A. ;Se siente incémodo por desatender a su familiar?

14A. ; Cree que su famillar parece esperar que usted sea la persona que le cuida como s usted fuera la
(inica persona de quién depende?

15C. 4, Cree que no tiene suficiente dinero para cuidar a su familiar ademas de sus ofros gastos?

Al elddRIFIAEelElplle| 38 B

16C. Cree que serd incapaz de cuidarla por mucho més tiempo?

17B. Siente que ha perdido el control de su vida desde la enfermedad de su familiar?

18B. ¢ Desearfa poder dejar el cuidado de su familiar a otros?

i

19B. ¢ Se siente indeciso sobre qute hacer con su familiar?
20C. ¢Cree que deberia hacer mas por su familiar? 0
21C. ¢ Cree que podria cuidar mejor de su familiar? I ( l
22 A. Globalmente, $qué grado de carga experimenta por ¢l hacho de cuidar a su familiar? ‘ ) I
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ESCALA DE CARGA DE ZARIT - Entrevista sobre la carga def cuidador

Nombre: T oy O/Qk\—l Fecha: L—3—1%

Instrucciones: A continuacion se presenta una lista de afirmaciones, en los cuales se refleja cdmo se sienten, a veces, las personas
que cuidan a otra persona, Después de leer cada afirnacién, debe indicar con qué frecuencia se siente usted, asi, nunca, raramente,
algunas veces, bastante a menudo y casi siempre. A la hora de responder piense que no existen acertadas o equivocadas, sino tan
sélo su experiencia.

O0=Nunca 1=Raravez 2= Algasveces 3= Bastantesveces 4 = Casisiempre

1A. ¢Cree que su familiar le pide mas ayuda de la realmente necesita?

2A.. { Cree que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente iempo para usted?

3A. ;Se siente agobiado entre cuidar a su familiar y tratar de cumplir otras responsabilidades

H 3| H

en su trabajo o su familia?

4B. ;Se siente avergonzado por la conducta de su familiar?

5B. ¢S5e siente enfadado cuando esta cerca de su familiar?

6B. ¢Piensa que su familiar afecta negativamente a su relacidn con otros miembros de su familia?

TA. Tiene miedo de lo que el futurc depare a su familiar?

8A. ;Cree que su familiar depende de usted?

9B. ;Se siente tenso cuando esta cerca de su familiar?

10A. ;Cree que su salud se ha resentido por cuidar a su familiar?

11A. ¢ Cree que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido a su familiar?

12A. ¢ Cree que su vida social se ha resentido por cuidar a su famifiar?

3A. ;Se siente incomodo por desatender a su familiar?

14A. ; Cree que su familiar parece esperar que usted sea [a persona que le cuida como si usted fuera Ia

alals|claats|Els]el

Unica persona de quién depende?

15C. (Cree que no tiene suficiente dinero para cuidar a su familiar ademas de sus otros gastos? L.

16C. Cree que serd incapaz de cuidarla por mucho més tiempo?

17B. Siente que ha perdido el control de su vida desde la enfermedad de su familiar?

18B. ¢ Desearia poder dejar e} cuidado de su familiar a ofros?

19B. ¢ Se siente indeciso sobre que hacer con su familiar?

2QC. ;Cree que deberia hacer mas por su familiar?

1 21C. ¢ Cree que podria cuidar mejor de su familiar?

22 A, Globalmente, ;qué grado de carga experimenta por el hacho de cuidar a su familiar?
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Nombre: -/~ L5 20 0no M Focha: 2~X 2T

Instrucciones: A continuacion se presenta una lista de afimaciones, en los cuales se refleja como se sienten, a veces, las personas
que cuidan a otra persona. Después de leer cada afirmacidn, debe indicar con qué frecuencia se siente usted, asi, nunca, raramente,
algunas veces, bastante a menudo y casi siempre. A la hora de responder piense que no existen acertadas o equivocadas, sino tan
sélo su experiencia,

O=Nunca 1=Raravez 2=Algasveces 3=Bastantes veces 4 = Casisiempre

1A. ;Cree que su familiar le pide mas ayuda de la realmente necesita?

2A.. ; Cree que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo para usted?

3A. 2 Se siente agobiado entre cuidar a su familiar y tratar de cumplir ofras responsabilidades
en su frabajo o su familia?

4B. ;Se siente avergonzado por la conducta de su familiar?

5B. ;Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar?

6B. ¢Piensa que su familiar afecta negativamente a su relacién con otros miembros de su familia?

7A. ;Tiene miedo de [o que el fulure depare a su familiar?

8A. ;Cree que su familiar depende de usied?

9B. ;Se siente tenso cuando esta cerca de su familiar?

10A. ¢ Cree que su salud se ha resentido por cuidar a su familiar?

11A. ¢ Cree que no tiene tanta intimidad como e gustaria debido a su familiar?

12A. ;Cree que su vida social se ha resentido por cuidar a su familiar?

3A. ;Se siente incémodo por desatender a su familiar?
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14A. ; Cree gue su familiar parece esperar que usted sea la persona que le cuida como si usted fuera fa

unica persona de quién depende?

15C. 4 Cree que no tiene suficiente dinero para cuidar a su familiar ademas de sus ofros gastos? \ .

16C. Cree qgue sera incapaz de cuidarla por mucho mas tiempo?

17B. Siente que ha perdido el control de su vida desde Ia enfermedad de su familiar? [Q]
18B. ¢ Desearia poder dejar €l cuidado de su familiar a otros? II]
19B. ;,Se siente indeciso sobre que hacer con su familiar? [ :
20C. ¢ Cree que deberia hacer méas por su famifiar? O
21C. 4Cree que podria cuidar mejor de su familiar? l‘_
22 A. Globalmente, qué gradao de carga experimenta por €l hacho de cuidar a su familiar? [
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Nombre; (.D\LS f\)ﬁ'ﬂ“‘ Fecha: 2-3-2%

sdlo su experiencia.
0=Nunca 1=Raravez 2=Algasveces 3= Bastantesveces 4 = Casisiempre

Instrucciones: A continuacién se presenta una lista de afirmaciones, en los cuales se refleja como se sienten, a veces, las personas
que cuidan a otra persona. Después de leer cada afirmacién, debe indicar con qué frecuencia se siente usted, asi, nunca, raraments,
algunas veces, bastante a menudo y casi siempre. A la hora de responder piense que no existen acertadas o equivocadas, sino tan

1A. 4 Cree que su familiar e pide mas ayuda de la realmente necesita?

H

2A.. ; Cree que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo para usted?

3A. ;8e siente agobiado entre cuidar a su familiar y tratar de cumplir otras responsabilidades
en su trabajo o su familia?

E ]

4B. ;Se siente avergonzado por la conducta de su familiar?

5B. ¢Se siente enfadado cuando estd cerca de su familiar?

6B. 4Piensa que su familiar afecta negativamente a su relacién con otros miembros de su familia?

7A. 4 Tiene miedo de lo que el futuro depare a su familiar?

8A. ;Cree que su familiar depende de usted?

9B. ¢Se siente tenso cuando esta cerca de su familiar?

10A. ;Cree que su salud se ha resentido por cuidar a su familiar?

11A. ¢ Cree que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido a su familiar?

12A. ¢ Cree que su vida social se ha resentido por cuidar a su familiar?

3A. ¢Se siente incomodo por desatender a su familiar?

14A. ; Cree que su familiar parece esperar que usted sea la persona que le cuida como sl usted fuera la
tinica persona de quién depende?

15C. ¢ Cree que no tiene suficiente dinerc para cuidar a su familiar ademds de sus otros gastos?

s BERPHEBEEEE

16C. Cree que sera incapaz de cuidarla por mucho mas tiempo?

17B. Siente que ha perdido el control de su vida desde [a enfermedad de su familiar?

18B. ¢ Desearfa poder dejar el cuidado de su familiar a otros?

19B. 4,Se siente indeciso sobre que hacer con su familiar?

20C. ;Cree que deberia hacer mas por su familiar?

21C. ¢,Cree que podria cuidar mejor de su familiar?

22 A. Globalmente, pqué grado de carga experimenta por el hacho de cuidar a su familiar?
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ESCALA DE CARGA DE ZARIT - Entrovieta sobre ia carga del cuideder

Nombre: %&\}) O':UJI i Fecha: ‘L»*Z ’?f)

Instrucciones: A continuacidn se presenta una lista de afirmaciones, en los cuales se refleja cdmo se sienten, a veces, las personas
que cuidan a ofra persona. Después de leer cada afirmacién, debe indicar con qué frecuencia se siente usted, asf, nunca, raramente,
algunas veces, bastante a menudo y casi siempre. A la hora de responder piense que no existen acertadas o equivocadas, sino tan
solo su experiencia.

0=Nunca 1=Raravez 2= Algasveces 3= Bastantes veces 4 = Casisiempre

1A. ¢Cree que su familiar le pide mas ayuda de la realmente necesita?

H

2A.. ; Cree que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo para usted?

3A. ¢ Se siente agobiado entre cuidar a su familiar y tratar de cumnplir otras responsabilidades
en su trabajo o su familia?

4B. ;Se siente avergonzado por [a conducta de su familiar?

5B. ;Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar?

6B. ¢Piensa que su familiar afecta negativamente a su relacidn con otros miembros de su familia?

7A. ;Tiene miedo de lo que el futuro depare a su familiar?

8A. ;Cree que su familiar depende de usted?

9B. ;Se siente tenso cuando esté cerca de su familiar?

10A. 4 Cree que su salud se ha resentido por cuidar a su familiar?

11A. ¢ Cree que no tiene tanta intimidad coma le gustaria debido a su familiar?

12A. ¢ Cree que su vida social se ha resentido por cuidar a su familiar?

3A. (Se siente incémodo por desatender a su familiar?

14A. ; Cree que su familiar parece esperar que usted sea la persona gue le cuida como si usted fuera la

ddrlladdrlErlld el H e

tinica persona de quién depende?

15C. 4 Cree que no tiene suficiente dinero para cuidar a su familiar ademas de sus otros gastos?

16C. Cree que serd incapaz de cuidarla por mucho mas tiempo?

17B. Siente que ha perdido el control de su vida desde la enfermedad de su famifiar?

18B. iDesearia poder dejar el cuidado de su famniliar a otros?

198B. ;Se siente indeciso sobre que hacer con su familiar?

20C. ¢ Cree que deberfa hacer mas por su familiar?

21C. ¢ Cree que podria cuidar mejor de su familiar?

22 A. Glcbalmente, ;qué grado de carga experimenta por el hacho de cuidar a su familiar?

WSS SIS

L

£
>



E.S5.E. CAMLY

Q"wsyy Eoiderbiabt s

ESCALA DE CARGA DE ZARIT - Enfrevista sobre la carga del cuidador

Nombre: ]’( el u D’Q\l(} Fecha: <2-3-15

Instrucciones: A confinuacion se presenta una lista de afirmaciones, en los cuales se refleja como se sienten, a veces, las personas
que cuidan a ofra persona. Después de leer cada afirmacion, debe indicar con qué frecuencia se siente usted, asi, nunca, raramente,
algunas veces, bastante a menudo y casi siempre. A la hora de responder piense que no existen acertadas o equivocadas, sino tan
s6lo su experiencia.

0=Nunca 1=Raravez 2= Algasveces 3=Bastantes veces 4 = Casisiempre

1A. ¢Cree que su familiar le pide mas ayuda de la realmente necesita?

H

2A.. ; Cree que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo para usted?

3A. ¢Se siente agobiado entre cuidar a su familiar y tratar de cumplir otras responsabilidades
en su trabajo o su familia?

4B. ;Se siente avergonzado por la conducta de su familiar?

5B. ;Se sienfe enfadado cuando esta cerca de su familiar?

6B. gPiensa que su familiar afecta negativamente a su relacién can otros miembros de su familia?

7A. jTiene miedo de lo que e! futuro depare a su familiar?

8A. ¢Cree que su familiar depende de usted?

9B. ;Se siente tenso cuando esta cerca de su familiar?

10A. ¢ Cree que su salud se ha resentido por cuidar a su familiar?

11A. ¢ Cree que no tiens tanta intimidad como le gustaria debido a su familiar?

12A. ;Cree que su vida social se ha resentido por cuidar a su familiar?

3A. ;Se siente incdmodo por desatender a su familiar?

14A. 4 Cree que su familiar parece esperar que usted sea la persona que le cuida como si usted fuera la

grlaAEdE AR E

Unica persona de quién depende?

15C. Cree que no tiene suficiente dinero para cuidar a su familiar ademas de sus otros gastos? \

16C. Cree que serd incapaz de cuidarla por mucho més tiempo?

17B. Siente que ha perdido el control de su vida desde la enfermedad de su familiar?

18B. ;Desearfa poder dejar el cuidado de su familiar a otros?

19B. ¢ Se siente indeciso sobre que hacer con su famitiar?

20C. ;Cree que deberia hacer mas per su familiar?

21C. ¢ Cree que podrfa cuidar mejor de su familiar?

dld|d|elld

22 A. Globalmente, ;qué grado de carga experimenta por el hacho de cuidar a su familiar? (\
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ESCALA DE CARGA DE ZARIT - Entrevista sobre ia carga del cuidador

Nombre; ?U@’h } "{l/n A")&"“ Fecha: 7-8-1%

Instrucciones: A continuacidn se presenta una lista de afimmaciones, en los cuales se refleja cdmo se sienten, a veces, las personas
que cuidan a otra persona. Después de leer cada afimacion, debe indicar con qué frecuencia se siente usted, asi, nunca, raramente,
algunas veces, bastante a menudo y casi siempre. A la hora de responder piense que no existen acertadas o equivocadas, sino tan
solo su experiencia.

0=Nunca 1=Raravez 2= Algasveces 3 =Bastantesveces 4 = Casisiempre

1A. ¢ Cree que su familiar le pide mas ayuda de ia realmente necesita?

]

2A.. 1 Cree que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tlempo para usted?

3A. ¢ 8Be siente agobiado entre cuidar a su familiar y tratar de cumplir otras responsabilidades

en su trabajo o su familia?

4B. ;Se siente avergonzado por Ia conducta de su familiar?

5B. ¢Se sienfe enfadado cuando esta cerca de su familiar?

6B. ¢Piensa que su familiar afecta negativamente a su relacion con otros miembros de su familia?

7A. ¢ Tiene miedo de Io que el futuro depare a su familiar?

8A. ;Cree que su familiar depende de usted?

9B. ¢Se siente tenso cuando estd cerca de su familiar?

10A. 2 Cree que su salud se ha resentido por cuidar a su familiar?

11A. ¢ Cree que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido a su familiar?

12A. ; Cree que su vida social se ha resentido por cuidar a su familiar?

3A. ¢Se siente incomodo por desatender a su familiar?

14A, ; Cree que su familiar parece esperar que usted sea la persona que le cuida como si usted fuera la

NREBEERBRER| B E

Unica persona de quién depende?

15C. ¢ Cree que no tiene suficiente dinero para cuidar a su familiar ademas de sus otros gastos? (

16C. Cree que serd incapaz de cuidarla por mucho mas tiempo?

17B. Siente que ha perdido el control de su vida desde la enferrnedad de su familiar?

18B. ¢ Desearfa poder dejar ef cuidado de su familiar a otros?

19B. ¢ Se siente indeciso scbre que hacer con su familiar?

20C. s Cree que deberia hacer més por su familiar?

21C. ¢ Cree que podria cuidar mejor de su familiar?

231311 & | &Y

22 A. Globalmente, g qué grado de carga experimenta por el hacho de cuidar a su familiar?
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ESCALA DE CARGA DE ZARIT - Entrevista sobre la carga dsl cuidador

Nombre: ol \e{d e Fecha: Z—%-2i~

Instrucciones: A continuacidn se presenta una lista de afimaciones, en los cuales se refleja cdma se sienten, a veces, las personas
que cuidan a otra persona. Después de leer cada afirmacidn, debe indicar con qué frecuencia se siente usted, asi, nunca, raramente,
algunas veces, bastante a menudo y casi siempre. A la hora de responder piense que no existen acertadas o equivocadas, sino tan
sblo su experiencia.

O0=Nunca 1=Raravez 2=Algasveces 3=Bastantes veces 4= Casisiempre

1A. ¢ Cree que su familiar le pide més ayuda de la realmente necesita?

2A.. ; Cree que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo para usted?

3A. ¢Se siente agobiade entre cuidar a su familiar y tratar de cumplir otras responsabilidades
en su trabajo o su familia?

4B. ;S5e siente avergonzado por la conducta de su familiar?

5B. ¢Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar?

6B. ;Piensa que su familiar afecta negativamente a su relacién con otros miembros de su familia?

7A. 4 Tiene miedo de lo que e! futuro depare a su familiar?

8A. 4Cree que su familiar depende de usted?

9B. ;Se siente tenso cuando esta cerca de su familiar?

10A. ¢ Cree que su salud se ha resentido por cuidar a su familiar?

11A. ¢ Cree que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido a su familiar?

12A. ; Cree que su vida social se ha resentido por cuidar a su famitiar?

3A. ;Se siente incdmoedo por desatender a su familiar?

14A. 4 Cree que su familiar parece esperar que usted sea [a persona que le cuida como sl usted fuera la

celgeldel ek d| H g

Unica persona de quién depende?

15C. ; Cree que no fiene suficiente dinero para cuidar a su familiar ademas de sus otros gastos?

16C. Cree que sera incapaz de cuidaria por mucho mas {iempo?

17B. Siente que ha perdido el confrol de su vida desde la enfermedad de su familiar?

188B. s Desearia poder dejar el cuidado de su familiar a otros?

Sl

198. ;Se siente indaciso sohre que hacer con su familiar?

20C. 4 Cree que deberia hacer méas por su familiar?

21C, ;Cree que podria cuidar mejor de su familiar?

22 A. Globalmente, ¢qué grado de carga experimenta por el hacho de cuidar a su familiar?
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ESCALA DE CARGA DE ZARIT - Entrovista sobre fa carga del cuidador

Nombre: ﬁg’ﬁ“ oy @ Ao Fecha: "L- 8-V

Instrucciones: A continuacién se presenta una lista de afirmaciones, en los cuales se refisja como se sienten, a veces, las personas
que cuidan a otra persona. Después de leer cada afirmacion, debe indicar con qué frecuencia se siente usted, asi, nunca, raramente,
algunas veces, bastante a menuda y casi siempre. A Ia hora de responder piense que no existen acertadas o equivocadas, sino tan
sdlo su experiencia.

O0=Nunca 1=Raravez 2=Algasveces 3=Bastanlesveces 4 = Casisiempre

1A, ¢Cree que su familiar le pide mas ayuda de la realmente necesita?

2A.. ;Cree que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo para usted?

3A. ¢Se siente agobiado entre cuidar a su familiar y tratar de cumplir otras responsabilidades
en su trabajo o su familia?

4B. ;Se siente avergonzado por la conducta de su familiar?

BB. ¢Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar?

6B. jPiensa que su familiar afecta negativamente a su relacién con otros miembros de su familia?

7A. ¢Tiene miedo de lo que el futuro depare a su familiar?

8A. ;Cree que su familiar depende de usted?

9B. ¢Se siente tenso cuando esta cerca de su familiar?

10A. ;Cree gue su salud se ha resentido por cuidar a su familiar?

ol RIr][HIddl H @) el

11A. ¢ Cree qus no tiene tanta intimidad cormo le gustaria debido a su familiar?

b~

12A. 4 Cree que su vida social se ha resentido por cuidar a su familiar?

3A. ;Se siente incdmodo por desatender a su familiar?

14A. 3 Cree que su familiar parece esperar que usted sea la persona que le cuida como sf usted fuera la

& FIE]

tnica persona de quien depende?

15C. ¢Cree que no tiene suficiente dinero para cuidar a su familiar ademds de sus otros gastos? ( |

16C. Cree que sera incapaz de cuidarla por mucho mas tiempo?

17B. Siente que ha perdido el control de su vida desde la enfermedad de su familiar?

18B. ¢ Desearia poder dejar el cuidado de su familiar a otros?

19B. ¢ Se siente indeciso sobre que hacer con su familiar?

20C. ;Cree que deberia hacer mas por su familiar?

21C. g Cree que podria cuidar mejor de su familiar?

22 A. Globalmente, ;qué grado da carga experimenta por el hache de cuidar a su familiar?
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NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

Organizar en el territorio rural un festival de salud mental comunitaria con la
participacion de treinta (30) personas, la comunidad a través de actividades
artisticas, recreativas y deportivas, fortaleciendo asi el tejido social y los vinculos
interpersonales. Las actividades se realizaron en articulacién con la administracién
municipal, EAPB, ICBF, Iglesias y demas sectores.

Previamente se realizaron reuniones para organizar la agenda y necesidades de
apoyo logistico. Realizar la actividad en un espacio abierto que permita la
participacion activa de los asistentes donde se llevaran a cabo las siguientes
actividades:

1. Pintar un mural comunitario con mensajes sobre la salud mental.
2. Un taller para ensefiar a los miembros de la comunidad una variedad de técnicas
para manejar el estrés. Combine el taller con una sesion de yoga o meditacién y
explique los beneficios de estas practicas para el bienestar mental y fisico.
3. organizar una Actividad lidica para Aprender a reconocer y gestionar emociones

4. Realizar juegos y retos, eligiendo un tema para el dia, que permita reconocer la
importancia del bienestar propio comunitario y de la salud tanto fisico como mental.

OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD:

Promover el bienestar integral de la comunidad rural mediante un taller
participativo que brinde herramientas practicas para el manejo del estrés,
fortaleciendo las capacidades individuales y colectivas a través de actividades
artisticas, recreativas y de relajacion que fomenten la salud mental, la union y la
convivencia pacifica.

DESCRIPCION DEL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD:

La actividad se llevé a cabo en un espacio abierto, natural y tranquilo que
permitio la participacion activa de los treinta (30) asistentes. En articulacién con la
administracién municipal, EAPB, ICBF, Iglesias y otros sectores, se desarrollé un
taller vivencial enfocado en el manejo del estrés y la promocion de la salud mental.

El encuentro inicié con una breve charla orientativa sobre el impacto del estrés

en la vida cotidiana y su relacion con la salud fisica y emocional. Posteriormente,
los asistentes participaron en una sesién guiada de yoga y meditacién, aprendiendo
técnicas de respiracion, relajacion y estiramiento corporal.
Después, se realizd6 una actividad artistica grupal, donde los participantes
expresaron sus emociones a través del color y el dibujo, contribuyendo a la creacion
de un mural comunitario con mensajes positivos sobre la salud mental, se realiz6
un espacio de juego con balones que permitié que todos los asistentes de divirtieran
aprendiendo.



S5 cAMU
LOS CORDOBAS

[~y vpic | ¢

CORDOBA
Pian aw Intor
Cobe bevers on Sasboct

Finalmente, se compartieron reflexiones colectivas frente a un espejo sobre la
experiencia, resaltando la importancia de cuidarse y cuidar a los demas, abriendo
un espacio para compartir un delicioso almuerzo.

TEMATICA:
Manejo del estrés y fortalecimiento del bienestar mental y fisico a través de

practicas de relajacion, expresion artistica y trabajo comunitario.

METODOLOGIA
Se utilizé una metodologia participativa, experiencial y vivencial, centrada en el
aprendizaje activo. Las estrategias incluyeron dindmicas de grupo, ejercicios de
respiracion consciente, yoga, meditacion guiada, pintura colectiva y didlogo
reflexivo. Se fomento el trabajo en equipo, la cooperacion, la empatia y la
comunicacion asertiva entre los participantes, generando un espacio de confianza
y expresion libre.

INSTRUMENTOS TECNICOS UTILIZADOS
1. Actas (concertacion de actividad, reunién, certificacion)
Registros de asistencia.

Celular, lapicero, transporte
Papel Crack

Balones

Botellas de agua

Pinturas

Espejo

Cartulinas

Ll

wENO O

EVALUACION DEL PROYECTO

La evaluacion se realizé mediante la observacion directa de la participacion y el
nivel de involucramiento de los asistentes en cada actividad. Se aplicaron preguntas
de retroalimentacion al cierre del taller, donde los participantes expresaron como se
sintieron, qué aprendieron y como aplicaran las estrategias aprendidas en su vida
cotidiana. Los resultados evidenciaron una alta satisfaccion, mejora en el animo
general y una mayor conciencia sobre la importancia de cuidar la salud mental de
manera colectiva.
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OBJETIVO DE LA SISTEMATIZACION
Recoger, analizar y documentar la experiencia vivida durante la actividad,
identificando los aprendizajes, logros y desafios del proceso, con el fin de fortalecer
futuras intervenciones comunitarias en salud mental y consolidar estrategias
sostenibles de bienestar en el territorio rural.

CONCLUISION

El festival de salud mental comunitaria representd un espacio significativo para
fortalecer los lazos sociales, promover la participacion activa y fomentar una cultura
del autocuidado en la comunidad rural. La realizacién de actividades artisticas,
recreativas y de bienestar fisico permiti6 que los participantes reconocieran la
importancia de atender sus emociones, gestionar el estrés y mantener habitos
saludables.

La articulacion interinstitucional fue clave para garantizar el éxito del evento,
mostrando que cuando los diferentes sectores trabajan de manera conjunta se
pueden generar impactos positivos y sostenibles en el bienestar colectivo.
Ademas, el taller de manejo del estrés y las sesiones de yoga y meditacion
despertaron en los asistentes el interés por continuar practicando técnicas de
relajacion y fortalecer su salud mental. La actividad no solo dejé aprendizajes
individuales, sino también un sentido de pertenencia y unién comunitaria,
reafirmando que cuidar la mente es también cuidar la vida y el entorno social.
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ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia 25 del mes Dgaos’ﬂ) del afio 2025 se  reunieron
Jeon Paf) Pamd - representante de la ESE CAMU LOS
CORDOBA_{ow & X =doc) Mo\ y
Pouw LSGL@l A;a\l.‘?\ representante de
la a & an2q . de la zona del municipio de

AAeva mmw ;con eI objetivo de realizar la concertacién de las actividades definidas en el convenio de
prestacién de servicios N°005 celebrado entre la ESE CAMU LOS CORDOBAS y la Gobernacion de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

Actividad propuesta Eje / dimension Fecha Necesidad de Necesidad de Observaciones
propuesta apoyo talento
logistico humano

esnal de gdalod  Determinantes )
CFmeﬂ hal . Soqq (p: de (@ /3:’ S\ \«\\V\C\W

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

Nombre: Nombre:
T Pena Msalod dppogu | o N Powe) B
Cedula de 5 | Cedula de
ciudadania: | 35.59 5 Q oy ciudadania: maﬁﬁﬂiﬁ -
Entidad: ke qm.of’ﬂ — Dom ’Entzdad. tSt CA'N}U bos 6o Uoopks
Numero de Numero de N
contacto O‘“‘%g bb 6"\ % contacto 2’1‘3‘1’40@,):} '
Firma: . oo A]'w/fe MJ/M} Firma: ‘W
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PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

ACTA DE REUNION

Lugar: ML}% @pmnza Hora de Inicio: A20 em

Fecha 2y Agopo  2o2s Hora de Finalizacion: 4250,

Objetivo(s) de la Reunién

\
> T,

Promouer €l benetar iyl de la Commidad @l medamnie L/P"'ﬂ“gf . i
fav dpatio Ge brnde hegamiented frackicl parer el marejo J
fortalociendo |ay opacidader individodle) Y colechal atae) do achdaos
ahi K@, Yegreabvas § de kelapesd que fomenkn (o Salvd mental, amise y b

ve

Desarrollo de la ﬁeunién

la achiidad =e oo cicdw € on @52 abiert, napal y tanguilo
Miciando con g charla brew orenfoda al manego g ey en la uielg y
(G \mpor-danaa oe (a achvidad fsice €n la Syluo emocioml! .

Wweyo da eso € real2s Ly actvided amshea qupl, Lonbribuards o Le
Creauns de on mud dendeo o) Yardapantel expesarnn SiS €aouwpaty
ataves det caer el dikvyoe- _

se veobi2d Ln espacio AR Jego con balones  F€ prmniho que fedes e
diui tenn va—end\‘e(do_

ralmen)e Se compavhesn fC{—(@f(oqﬂ colectrar r(\tn‘l-e o N espeTo .
Soore lc’l tmfo')’ﬂnaq e cudar Y Ser cUhichD, Abnends on € Pacid
o commibr v deluose almeazo

Conclusiones

la veali2acasn de vy achidade) Orkyheag , eeeathvas Y'dQ bxenestar
fH3co Yormiko QUi [y i bcipantes seeonoulan la imyestaacinn 30 Mer
2 ernecto®s | geskorar e eshe) | mandene  buenos habitos saludalkles .

Recomendaciones

Responsables de la Actividad

Ab

1/ o,
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, Qelno Ma szt-‘{r , identificado con la Cédula de Ciudadania
N°__332359L4 | en Representacién del LA Coumdan |
certifico que la ESE CAMU LOS CORDOBAS realiz6

Forbval Ao lo Subd Monal . , en un espacio

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

Para constancia se firma en jweva  Syppednio alos 7> dias del mes de

Qggﬁb ._de 2025

FIRMA: Fz00_lsabe] P»‘ob?/é’ fleiy
CEDULA DE CIUDADANIA: 22 23 ¢4/

CELULAR: 592635y 3
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
Lugar: Nueva esperanza
Fecha: 27 de Agosto hora: 01:30 pm a 04:30 pm
Personas .
intorvenidas: Comunidad general
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ORMATO DE ASISTENCIA

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° SS-005-2025

Plan de Intervenciones
Colectivas en Salud

GORERNACION DE
nmﬂuomb

REVERSO DE LA HOJA: COLOCAR LA HUELLA DE ACUERDO AL NUMERO DEL CONSECUTIVO DEL ASISTENTE QUE NO FIRME:

2 3

4

5

10
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JRMATO DE ASISTENCIA

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $8-005-2025

REVERSO DE LA HOJA: COLOCAR LA HUELLA DE ACUERDO AL NUMERO DEL CONSECUTIVO DEL ASISTENTE QUE NO FIRME:

2 3 4 5

Gabernacién de Cordobo. NIT. B00103835-6

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

PBX, « (57) 4 784 8940 - 018000 400 357
contactenos@corodoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co
www cordoba.gov.co
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EJE: DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

Actividad educativa -reflexiva articulada con ICBF, difigida a padres de familia y
comunidad en general sobre la prevencion del trabajo infantil, con el fin de sensibilizar a
la poblacién sobre los riesgos y consecuencias del trabajo infantil,

OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD:
*Promover el dialogo activo entre padres e hijos con la finalidad de erradicar el
trabajo infantil, fortalecimiento de una buena salud mental.

*Desarrollar estrategias para mitigar el trabajo infantil en los habitantes del municipio
de Puerto Escondido.

TABLA: CONSOLIDACION DE INFORMACION DE PREVENCION DE TRABAJO INFANTIL.
(AREA RURAL)

GRAFICAS:
| Actividad #1
i 20
c mom . W
- |-
‘x\." Q, 0_.- \"_.
! *® & & &

|

i 2

5 CJHOMBRES M MUJERES M AFRO,ETNIA,ROM 1 POBLACION GENERAL
ANALISIS: en la anterior grafica de los datos sobre la poblacion intervenida en las jornadas,
se puede evidenciar que un 46% son hombre con 14 en total, en cuanto al 54% corresponde

al género femenino con 06 participantes.
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DESCRIPCION DEL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD:

Se realiza presentacion del equipo y como se desarrollaran los temas. Se inicia actividad
bajo la supervision del coordinador PIC, con el fin de generar impacto en el micro territorio
en el componente DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD.

TEMATICA:
Los objetivos incluyen promover la colaboracién de las partes interesadas y el auto-
empoderamiento para abordar la problematica de trabajo infantil buscando erradicar esta

problematica social y actual en el municipio de los cérdobas.

METODOLOGIA: Se realizé una charla educativa mediante: capacitacion al inicio, y un
espacio de socializacion al final, todas las actividades se desarrollaron de forma
participativa con padres e hijos y articuladas con icbf, por medio de la realizacion de 2
sesiones grupales, con duracion de 2 horas cada una, las cuales tuvieron como objetivo
principal abordar temas de prevencion y erradicacién del trabajo infantil. Se desarrollé de
manera dinamica y participativa, participaron activamente expresando sus experiencias, y

aclarando sus dudas.
EVALUACION DEL PROYECTO

Este proyecto se considera satisfactorio dado que se logro el desarrollo de las

intervenciones planeadas.
OBJETIVO DE LA SISTEMATIZACION

Identificacién de dificultades: No se presentaron dificultades que impidieran el desarrollo

de los encuentros.

RECOMENDACIONES

Las intervenciones de promocion y prevencion se centran en identificar los
determinantes individuales, sociales como es la problematica del trabajo infantil. El
sector de la salud puede contribuir de modo significativo integrando los esfuerzos
de promocion y prevencion en los servicios de salud, y promoviendo, iniciando vy,
cuando proceda, facilitando la colaboracion y la coordinacion multisectoriales.

CONCLUSION:
El trabajo infantil es una problematica que requiere intervencién ya que muchos

nifios dejan sus estudios por dedicarse a trabajar
Para promover la salud mental en los nifios, se pueden:

Establecer rutinas y habitos saludables

Fomentar la interaccion social

Ayudar a los nifios a desarrollar empatia y respeto
Ensefarles a resolver problemas

Establecer limites claros y expectativas realistas
Desarrollar su resiliencia

| & s

&
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LUGAR

MUNICIPIO DE PUERTO ESCONDIDO

FECHA

05-09- 2025 — 2:00 PM - 5:00 PM

PERSONAS INTERESADAS

POBLACION GENERAL

/

LORLINALION

CORDOBA
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ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

dia K del  mes Sephemnb re del afio 2025 se  reunieron
Nahha theugrmd " representante de la ESE = CAMU  LOS
CORBOBA - y
MG Fnealy representante de
Hadse Fonar de la zona A™dn, del municipio de

P tscondi o :con el objetivo de realizar la concertacion de las actividades definidas en el convenio de
prestacu‘)n de servicios N°005 celebrado entre la ESE CAMU LOS CORDOBAS y la Gobernacion de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

Actividad propuesta Eje / dimension Fecha Necesidad de Necesidad de Observaciones
propuesta apoyo talento
logistico humano
f
Charla Con

clef {ndo(ao tnfank | a;i @?hmkre

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

2::79: : &nclu AW&% :°dmt:'e; - Natadi Ehegma
ciudadania: |26 162 &' (2 dudadania: | 1A42-84% 1S
Entidad: anat dwl 4;?,,/“( Entidad: T Camy {os C “ o
N N d

contacto %13 287050 | conssie | H0SREAY

Firma: MC’ %/&b Firma: l\[,l ( T‘d\@ﬁﬁ)ﬂ
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ACTA DE REUNION

LUQa“MumuPlO & l ] | Hora de Inicio: 40:00 Am

Fecha &P'\'\emlaTQ 1018 Hora de Finalizacion: 412-:00 Pm

Objetivo(s) de la Reunion
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

o rd
Yo, lgﬂ’éﬁé’ %4/%9‘ , identificado con la Cédula de Ciudadania

N° 26 A 360 L . en Representacion del ﬁm(nr Famu ;
certifico que la ESE CAMU LOS CORDOBAS realizo
draa e prevoncon  del kmloagg mﬁ abel- , en un espacio

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

Para constancia se firma en ‘Pb(—‘fo @UsnALAo alos (S dias del mes de

@?\Mue 2025

|
FIRMA: M Ao gler %j«i&'«
CEDULA

DE CIUDADANIA: 26 {(} H 02

CELULAR:B/Z) _?_5)/9_60 o0
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FORMATO DE ASISTENCIA

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° SS-005-2025 s o | S¥mBoEd

Colactivas en Salud =

REVERSO DE LA HOJA: COLOCAR LA HUELLA DE ACUERDO AL NUMERO DEL CONSECUTIVO DEL ASISTENTE QUE NO FIRME:
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PRESENTACION DE INFORME POR CADA ACTIVIDAD.
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

Cartografia social de cuatro (04) horas de duracién en entorno comunitario del
micro territorio rural, en la que se especifican en el mapa de cada municipio las
barreras y los facilitadores que inciden en el desempefio y participacion de las
personas con discapacidad, empleando lenguaje inclusivo.
Se concerta convocatoria con el referente de discapacidad municipal y se realiza
una reunién con 20 personas en situacién de discapacidad, utilizando rota folios
con informacién sobre las categorias de discapacidad y las definiciones sobre

las barreras y los facilitadores que tienen dentro del territorio.

» Desarrollar la jornada de cartografia social de manera participativa,
utilizando herramientas didacticas como rotafolios y materiales visuales
que faciliten la identificacién colectiva de los factores que afectan o
promueven la participacion en la comunidad.

» Concertar y coordinar con el referente municipal de discapacidad la
convocatoria y participacion de las personas con discapacidad,
garantizando la representacion de diferentes tipos de discapacidad y
sectores del territorio rural.

» Sensibilizar a las y los participantes en torno a las categorias de
discapacidad, los conceptos de barreras y facilitadores, y la importancia
del lenguaje inclusivo para fortalecer los procesos de inclusién social.

En el municipio de Puerto Escondido, se llevo a cabo una jornada de cartografia
social en el entorno comunitario del micro territorio rural, con una duracién total
de cuatro (4) horas, orientada a identificar las barreras y los facilitadores que
inciden en el desempefio y la participacion social de las personas con
discapacidad. La actividad fue concertada previamente con el referente
municipal de discapacidad, quien apoyé el proceso de convocatoria y
organizacion logistica, garantizando la participaciéon de 20 personas en situacion
de discapacidad.

La jornada inicié con una bienvenida y presentacion del objetivo del encuentro,
seguida de una actividad de integracion que permitié generar confianza y un
ambiente de respeto e inclusién. Posteriormente, se realizé una socializacion de
conceptos clave sobre discapacidad, barreras y facilitadores, utilizando rotafolios
y material didactico adaptado a las necesidades de los participantes, con el fin
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de promover la comprension y el uso de lenguaje inclusivo durante
toda la sesion.

En la segunda fase, se desarroll6 el ejercicio de cartografia social, en el cual las
y los participantes identificaron, mediante la elaboracion de un mapa colectivo
del municipio, los principales lugares, espacios y situaciones que representan
barreras (fisicas, sociales, comunicativas y actitudinales), asi como aquellos
factores facilitadores que promueven la inclusion y el acceso a la participacion
comunitaria.

Finalmente, se realizé una socializacién plenaria donde se expusieron los
resultados del mapa y se recopilaron las principales propuestas de accion
comunitaria para mejorar la accesibilidad y la participacion de las personas con
discapacidad en el municipio. La jornada concluyé con un espacio de evaluacion
participativa, en el cual las y los asistentes manifestaron su satisfaccion por el
ejercicio, destacando la importancia de ser escuchados y reconocidos como
actores activos en la transformacion del territorio.
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g ACTA DE CONCERTACION

"v-) o .
Q2 vpic
_,’ O "’\“\@ CONVENIO INTERADMINISTRATIVO B

No. S $-005-2025

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia 05 del mes SLRMwmSA  del  afio 2025 se  reunieron
Ve ’FSSME.UM S| representante de la ESE CAMU LOS
coRiieA ) X5 wleor y
AN EL oy represeptante de
QRO B de la zona YUM\M “del  municipio de

Quales escs~2SXcon el objetivo de realizar la concertacion de las actividades definidas en el convenio de
prestacion de servicios N°005 celebrado entre la ESE CAMU LOS CORDOBAS vy la Gobernacion de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

Actividad propuesta Eje / dimension Fecha Necesidad de Necesidad de Observaciones
propuesta apoyo talento

/ia)gi_stico humano

Carlografs Sual 2.

\
gm%, Eb‘oq -5 - 8\ =
m

Ca
- l@ﬁm

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

Nombre: !ACL/[ Q JJ,u SO ne [/‘-(._): Nombre: (\.‘(L&CL\LU mw riﬂ

Cedula de Cedula de .

ciudadania: 1068S> g 9 ciudadania: 1A %atq 1398
Entidad: CBrns A“L Entidad: Tio (&W kO‘% Cotdab(rﬁ
Numero de Numero de = : !
contacto <22/ 832667 contacto 3005 3%0&3’1

Firma: A de (a\t A’c& c. Firma: Q-S&I\,(Q\kd @AQUQJTTG
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J‘p] c - ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA FECHA: 15-08-2012

PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

ACTA DE REUNION

Lugar:pnicipno & toorto estondudo Hora de Inicio: 2pm

Fecha ‘552{3’“011\&7@ .aYN) Hora de Finalizacion: § Pm

Objetivo(s) de la Reunién

Nenhficar oS larreras \ (» ﬁgwfd&o@ SSAUE den f(f)la 8(01
1

iﬁgﬂgﬁ;cjﬁfw" ¥ lus PQJﬁOnc,LS onS

Desarrollo de la Reunién

Qe v im0 O esTuCio ’vahuPaWO Malae ona reda, el
actor prnctpal oo ol dudlogo Comongtaro Con pergongs e
huacon de cltsoaymc(&&ﬁg thcﬂ O Mot J-e [&Q_CD‘ )!

O wtky 6o Tdenhdicaady, Clasthionds (o formaoey

en baryergs Y Jaalbadares an | bibos  Liscos
Soaiales, adoathyos, Laboral Y do gijlu(im Bk

Conclusiones

la q&vlt&ud ?ﬁrmtho ledanater %am%eﬂéh Adn >
e nduson, femstey  parory frctoraley | Dudles:

Recomangaciones

—Noralecer g acﬁeﬁl}ot\ulbd ‘F@.Ccn
i (P(bm()uef Cﬂnqpqﬁas de_.,@ﬂﬁ‘l\m\t%lubn Cbmon.lpdrw

Responsables de la Actividad

e padanentd e (prdohu

\ Ldf{'ﬂl,@ Qg
D30l pd0.
\_ R |




E.S.E. CAMU
LOS CORDOBAS

. D
'/plc (o

CORDORBA

CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, Adalden  @dncdheg | identificado con la Cédula de Ciudadania

N°_{obgs3 €139 , en Representacion del _ OOow :
certifico  qu la ESE (:AML‘UK LOS CORDOBAS  realiz6
O Yon e Qod , en un espacio

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

Para constancia se firma en C‘Q_mi\x &&m&\&a los ©% dias del mes de

o4 de 2025

FIRMA: @C‘Ié /a»ia Fanchep

CEDULA DE CIUDADANIA: /¢ (9579724
CELULAR: 22/¢583 266/
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Plan de Intervenciones
Colectivas en Salud

JORNADA # 1
LUGAR MUNICIPIO DE PUERTO ESCONDIDO
FECHA 06-09 2025 - 9:00 AM — 1:00 PM

PERSONAS INTERESADAS

PERSONAS EN SITUACION DE
DISCAPACIDAD Y CUIDADORES




