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Resumen

El presente trabajo de grado tiene como objetivo disefiar una estrategia de reconocimiento
dirigida a cuidadoras informales de pacientes con diabetes tipo 2 tratados con semaglutida oral
(Rybelsus®) de Novo Nordisk, en el canal privado de Bogota, con el propdsito de resaltar y
reconocer su rol fundamental en el cuidado de estos pacientes. A partir de un entendimiento
profundo de las necesidades, emociones y motivaciones de estas cuidadoras, se propone un
programa innovador que fortalezca el vinculo emocional y la confianza con la marca desde la
perspectiva de las cuidadoras. Mas aln, busca visibilizar y valorar su rol fundamental, el cual ha
sido histéricamente subestimado o poco reconocido.

El proyecto se desarrolla en tres fases. En primer lugar, se realiz6 un analisis exploratorio
de fuentes secundarias para caracterizar el rol de la cuidadora informal en el manejo de la
diabetes tipo 2 y su relevancia dentro del ecosistema de salud y decisiones de compra. En
segundo lugar, se disefio el programa de reconocimiento “cuidaNNdo”, el cual integra ocho
componentes articulados en torno a tres dimensiones clave: informativa (entrega de contenidos
claros y relevantes), emocional (acompafiamiento cercano, empatico y humano) y educativa
(formacidn sobre el manejo de la enfermedad y el tratamiento).

La propuesta se sustenta en principios de marketing relacional, humanizacion de la salud
y estrategias centradas en el paciente y su entorno. Asi mismo, responde a los retos que enfrentan
las compaiias farmacéuticas para generar valor mas alla del producto, en contextos cada vez mas
competitivos y sensibles a los factores emocionales y sociales del cuidado.

Este trabajo constituye una herramienta estratégica para Novo Nordisk Colombia, al
ofrecer una solucion concreta, contextualizada y con enfoque de valor compartido, que reconoce

el papel fundamental de las cuidadoras informales como aliadas en el manejo de la diabetes tipo



2. Ademas, abre oportunidades para replicar o adaptar el modelo en otros segmentos, regiones o

patologias, aportando al posicionamiento sostenible de la marca.



1. Introduccion

En el contexto actual del sistema de salud colombiano, la figura del cuidador informal ha
cobrado una importancia creciente, especialmente en el manejo de enfermedades cronicas como la
diabetes tipo 2. Estos cuidadores, en su mayoria mujeres, cumplen un rol esencial en la adherencia
al tratamiento, el acompafiamiento emocional del paciente y la toma de decisiones cotidianas
relacionadas con la salud. Sin embargo, su participacion continGa siendo subvalorada en las
estrategias de mercadeo desarrolladas por el sector farmacéutico.

Este trabajo de grado surge como una respuesta a esa brecha, con el propdsito de disefiar
un programa de reconocimiento dirigido especificamente a las cuidadoras informales de pacientes
tratados con semaglutida oral (Rybelsus®), un medicamento innovador comercializado por Novo
Nordisk en el canal privado de Bogota. El proyecto busca articular una propuesta de valor que
reconozca las necesidades, motivaciones y desafios de estas mujeres, para generar una conexion
significativa con la marca desde un enfoque humano, informativo y educativo.

A lo largo del documento se desarrolla un anélisis detallado del contexto sectorial, el
entorno competitivo y la caracterizacion del perfil del cuidador, con base en fuentes secundarias y
referentes tedricos. Posteriormente, se construye un diagndstico estratégico, que permite
comprender los retos y oportunidades del entorno. A partir de esta base, se plantea el disefio del
programa de reconocimiento “cuidaNNdo”, estructurado en torno a dimensiones clave que
promueven la cercania emocional, el empoderamiento informativo y la formacion continua del
cuidador.

Este trabajo no solo tiene un propdsito académico, sino también practico, al ofrecer a Novo
Nordisk Colombia una herramienta concreta para mejorar la adherencia al tratamiento, fortalecer

el vinculo con sus publicos y generar valor mas alla del producto.
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2. Contexto del proyecto

2.1 Presentacion del sector

El sector farmacéutico en Colombia surge alrededor de 1940 con la llegada de laboratorios
filiales de multinacionales y la posterior creacion de laboratorios nacionales. Actualmente, se
enfoca principalmente en la produccion de principios activos, medicamentos, antibioticos,
vitaminas y medicamentos bioldgicos, distribuidos a través de canales institucionales (clinicas,
hospitales y aseguradoras) y comerciales (principalmente farmacias).

Segun el Plan de Negocios del sector Farmacéutico a 2032 del Ministerio de Comercio,
Industria y Turismo (2024), la vision es especializarse en la produccion y comercializacion de
insumos y medicamentos de alta calidad, incursionando en el mercado de biotecnoldgicos y
consolidandose como un sélido comercializador de medicamentos en el continente americano.

Ademas de la produccion, distribucion y venta de los anteriores productos mencionados,
existen asociaciones médicas, asociaciones de pacientes y otros grupos de interés, como
profesionales de la salud, aseguradores, instituciones prestadoras de salud (IPS) y entidades
prestadoras de salud (EPS) y demas. Estos actores son sumamente relevantes y clave para cualquier
industria farmacéutica en Colombia, por ende, se deben tener en cuenta en cualquier plan
estrategico.

Las enfermedades no transmisibles (ENT), también denominadas enfermedades cronicas,
son condiciones de salud que se desarrollan de forma lenta y suelen durar mucho tiempo. Las cuatro
categorias principales de estas enfermedades son:

o Enfermedades cardiovasculares, que incluyen infartos, accidentes

cerebrovasculares e hipertension.
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e Diversos tipos de cancer.
e Enfermedades respiratorias cronicas, como la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica y el asma.

e Diabetes.

Estas afecciones son la principal causa de muerte a nivel global, representando
aproximadamente el 70% de las muertes anuales. Comparten factores de riesgo comunes, como la
exposicién al humo del tabaco, la falta de actividad fisica, el consumo excesivo de alcohol y una
alimentacion poco saludable. Sin embargo, es posible prevenir y gestionar las ENT mediante
cambios en el estilo de vida, intervenciones de salud adecuadas y politicas publicas eficaces, lo que
requiere un enfoque integrado y colaborativo entre diferentes sectores (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2024).

En respuesta a esta problematica, diversas empresas multinacionales farmacéuticas han
centrado sus esfuerzos en mejorar la calidad de vida de las personas que padecen estas
enfermedades. Estas compafiias ofrecen soluciones terapéuticas efectivas y programas de apoyo
para ayudar a los pacientes a gestionar mejor su condicién y reducir los riesgos asociados.

En el contexto colombiano, existen varias empresas farmacéuticas que se especializan en
el tratamiento de las ENT, entre las cuales destacan Novartis, Novo Nordisk, Eli Lilly, Takeda,
Pfizer, Johnson & Johnson, GlaxoSmithKline, MSD, Merck, y Roche, por su importancia tanto a
nivel nacional como global.

Este documento se centrara en la diabetes tipo 2 en Colombia, abordando y centrandose en
el tratamiento proporcionado por Novo Nordisk a través de la distribucion de su producto bajo el

nombre comercial de Rybelsus®, un antidiabético oral aprobado para el tratamiento de la diabetes
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tipo 2 en adultos, y pertenece a la clase de medicamentos conocidos como agonistas del receptor
del péptido similar al glucagon tipo 1 (GLP-1).

Este medicamento, se diferencia de otras terapias para la diabetes en que se administra en
forma de comprimido, en lugar de inyeccion, ayudando a controlar los niveles de azucar en la
sangre al estimular la liberacion de insulinay reducir la produccién de glucosa por parte del higado.

Aunque este medicamento esta disefiado para diversos perfiles de pacientes, el enfoque de
este trabajo sera el de aquellos que actualmente utilizan insulina basal y tienen su diabetes tipo 2
descontrolada, lo que los coloca en un alto riesgo cardiovascular y con problemas de sobrepeso.

Es importante aclarar que estos pacientes no solo requieren un control farmacoldgico de su
enfermedad, sino que también deben incorporar ejercicio y una alimentacion adecuada en su rutina
diaria. La mayoria de estos pacientes son adultos mayores que requieren apoyo constante, lo que
los convierte en personas dependientes de cuidadores, quienes en su gran mayoria son familiares o
seres queridos que no suelen contar con formacion profesional en el cuidado de la salud y de los

pacientes.

2.2 Situacion actual de Novo Nordisk Colombia

Novo Nordisk es una empresa farmacéutica multinacional que opera en Colombia y se
enfoca en el tratamiento de la diabetes, la obesidad, la hemofilia, trastornos del crecimiento, y otras
enfermedades crdnicas. La compariia ha estado activa en el pais durante varios afios y ha trabajado
en estrecha colaboracién con el sistema de salud colombiano para mejorar el acceso a tratamientos
innovadores y de calidad para pacientes con enfermedades cronicas. Ademas, Novo Nordisk ha
estado involucrado en iniciativas de concientizacion sobre la diabetes y programas de apoyo a
pacientes en Colombia. La empresa ha buscado expandir su presencia en el pais a través de la

investigacion y el desarrollo de nuevos tratamientos, asi como a través de programas de
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responsabilidad social corporativa orientados a mejorar la salud y el bienestar de la poblacién
colombiana.

A continuacion, algunos detalles del contexto actual de Novo Nordisk Colombia.

La empresa emplea estrategias de mercadeo orientadas a profesionales de la salud,
pacientes, instituciones de sistema de salud, puntos de venta y farmacias con el fin de aumentar la
conciencia sobre sus productos, su eficacia y su impacto en la calidad de vida de los pacientes.

Ademas de la promocion de productos, Novo Nordisk participa en campafas de
concientizacion sobre enfermedades cronicas y en la promocion de estilos de vida saludables. Para
ello, realiza actividades como educacién continua para profesionales de la salud, participacion en
conferencias médicas y apoyo a iniciativas comunitarias relacionadas con la salud. Para esto, el
apoyo de la fuerza de ventas y promocion es supremamente indispensable.

En los ultimos afios, la empresa ha comenzado a implementar estrategias digitales y de
multicanalidad, con el proposito de aumentar su audiencia, en particular a los profesionales de la
salud. Estos profesionales son un vinculo crucial entre la organizacion y los pacientes de todo tipo.

Ademas de esto, es importante clarificar que para la empresa existen dos canales de ventas:
canal institucional y canal privado. Para Novo Nordisk Colombia, el canal institucional equivale al
80% de las ventas aproximadamente, y el canal privado el 20% restante.

En los pasados afos, el canal privado (puntos de venta y farmacias, donde el paciente puede
sacar de su bolsillo y comprar directamente cualquier medicamento bajo prescripcion médica) no
ha tenido tanta participacién en ventas, pero debido a la fuerte y sensible situacion de Colombiay
su sistema de salud, Novo Nordisk Colombia le estd apostando cada vez mas al canal privado,
anteriormente Ilamada el canal comercial o el canal trade.

Una de las personas que realizd este escrito trabaja directamente en Novo Nordisk

Colombia, y por eso mismo tiene disponible la data de ventas y participacion. Gracias a la interfaz
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financiera de Novo Nordisk Colombia, se puede confirmar que a nivel empresa, este tuvo unas
ventas en el 2024 de aproximadamente 600.000.000.000 de pesos colombianos, la unidad de
diabetes tuvo ganancias en el 2024 de aproximadamente 300.000.000.000 de pesos colombianos,
y el canal privado tuvo unas ganancias en el 2024 de aproximadamente 70.000.000.000 de pesos
colombianos.

Figura 1 Ventas en millones de pesos colombianos en el canal privado de Novo Nordisk
Colombia

Nota: elaboracién propia; datos reales

Figura 2 Pacientes nuevos en plataforma de pacientes NovoCare - Novo Nordisk Colombia

Nota: elaboracion propia; datos reales



15

El canal privado es el canal el cual facilita el flujo de los productos hasta las farmacias y
puntos de venta directas al consumidor final, en este caso los pacientes o cuidadores informales.
En Colombia, este canal no necesita autorizacion por parte de las EPS o del asegurador, solo
necesita la prescripcion médica de su especialista.

Por razones regulatorias, el equipo de mercadeo de Novo Nordisk Colombia no tiene
comunicacion directa con los pacientes ni con sus cuidadores. En su lugar, el area de Relaciones
Publicas de Novo Nordisk Colombia trabaja en colaboracién con asociaciones de pacientes para
Ilegar a estas audiencias.

A pesar de estos esfuerzos, se ha identificado una limitacion en el alcance hacia los
cuidadores informales de pacientes dependientes. Estos cuidadores informales, responsables de las
decisiones sobre el tratamiento del paciente dependiente, no estan contemplados en las estrategias
de mercadeo ni en otras areas de la empresa. Ademas, se percibe una falta de empatia y apoyo hacia
la salud mental y fisica de los cuidadores informales, lo cual constituye una problematica
importante.

Para contextualizacion del lector, Rybelsus® es el nombre comercial de semaglutida oral,
y este medicamento ayuda a controlar los niveles de azucar en la sangre al estimular la liberacion
de insulina y reducir la produccion de glucosa por parte del higado. Es importante destacar que
Rybelsus® debe usarse junto con una dieta y ejercicio adecuados para obtener los mejores
resultados en el control de la diabetes tipo 2.

A partir de este punto, por cuestiones legales y regulatorias internas de la empresa, nos
enfocaremos exclusivamente en la semaglutida oral, excluyendo cualquier mencion o discusion

sobre Rybelsus®, como nombre comercial.
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2.3 Descripcion del producto

Semaglutida oral es un farmaco GLP-1 (péptido-1 similar al glucagon) que imita la funcion
del GLP-1 natural del cuerpo para reducir los niveles de azlcar en la sangre. Este medicamento se
adquiere Unicamente con receta médica y debe acompafarse de una dieta adecuaday ejercicio. Este
medicamento esta disponible en tres presentaciones: 3 mg, 7 mg y 14 mg. Para recetarlo, el médico
especialista debe comprender a fondo el diagndstico y las necesidades especificas de cada paciente.

En Colombia, semaglutida oral se convirtié en el primer antidiabético oral, con el objetivo
de mejorar la calidad de vida de los pacientes y brindarles la confianza de que la diabetes no debe
limitar su dia a dia. A pesar de ser un producto innovador en el &mbito médico y del tratamiento
de la diabetes, muchos pacientes aln no tienen claro codmo tomarlo de manera 6ptima. Esto se debe
a que requiere seguir ciertas instrucciones, como:

1. Tomar semaglutida oral exactamente segun las indicaciones del proveedor
de atencion médica.

2. Ingerir semaglutida oral por via oral y en ayunas, al despertarse por la
mafiana, con un sorbo de agua corriente (no mas de 4 onzas).

3. No dividir, triturar ni masticar las pastillas. Deben ser ingeridas enteras.

4. Después de 30 minutos, se puede comer, beber o tomar otros medicamentos

por via oral.

El incumplimiento en la administracion adecuada de este medicamento puede ocasionar
efectos adversos, como nauseas, dolor abdominal, diarrea, pérdida de apetito, vémitos y

estrefiimiento. Las nauseas, los vomitos y la diarrea son mas comunes al inicio del tratamiento.
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2.4 Compentencia

La diabetes tipo 2 es una de las enfermedades mas comunes a nivel mundial y nacional, lo
cual genera unaamplia y variada demanday oferta de tratamientos. Semaglutida oral no es la Unica
opciodn para el tratamiento de la diabetes tipo 2; aunque esta diversidad es beneficiosa para los
pacientes, cada producto necesita un diferenciador que lo haga preferible sobre otras marcas. Novo
Nordisk Colombia enfrenta una fuerte competencia de multinacionales como Eli Lilly (su mayor
competidor), Roche, Takeda, Novartis, entre otros.

En el caso especifico de semaglutida oral de Novo Nordisk, este tiene tres competidores
directos: Januvia® y Jardiance® (ambas opciones orales de otras farmacéuticas) y Ozempic®
(inyectable), que pertenece también al portafolio de Novo Nordisk Colombia, pero también a nivel
mundial.

Semaglutida oral fue lanzado en Colombia en mayo del afio 2023. Aunque representa una
innovacion en el tratamiento de la diabetes tipo 2, su formato en pastilla aiin no se ha aceptado en
el pais, sobre todo por temas de cultura'y saber tomarla adecuadamente. La mayoria de los pacientes
de diabetes tipo 2 son adultos mayores; en consecuencia, es un reto integrar un nuevo mecanismo
de accién con estas personas. No todos los adultos mayores tienen a un cuidador informal o
profesional, pero es importante educarlas también. Esta informacion fue sacada gracias a la fuerza
de ventas de Novo Nordisk Colombia.

Esta audiencia, los cuidadores informales, hasta ahora poco explorada, puede ser clave para
fortalecer la aceptacion y comprension de este producto oral en un contexto donde la mayoria de
los competidores no ha considerado su influencia en la decision de tratamiento. Competidores de
Rybelsus® para un futuro cercano en Colombia; esto, teniendo en cuenta las aprobaciones del

INVIMA; datos reales.



Figura 3 Marketshare — Top 10 productos para Diabetes
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Figura 4 Colombia Diabetes Market, SISMED — 3Q 2023
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2.5 El Cuidador: Necesidades, deseos, y demanda del cliente/usuario

El rol del cuidador informal no estd priorizado para Novo Nordisk Colombia, esto de
acuerdo por el equipo de mercadeo del portafolio de Diabetes de la farmaceéutica. Por otro lado,
tampoco esta priorizado ni tomado en cuenta en las otras empresas farmacéuticas del pais.

Para comprender un poco mas el dia a dia de este perfil, a continuacion, se explicara de qué
se trata basicamente este rol.

En base a la informacion de la Universidad de La Laguna, 2019, segin multiples estudios,
la gran mayoria de cuidadoras informales son mujeres de entre 36 y 60 afios, casadas, con vinculos
de pareja o hija con el paciente, y con educacion de nivel bajo a medio. La condicion de mujer esta
asociada al papel sociocultural de la mujer en la sociedad, ya que asumen responsabilidades de
cuidado y, a menudo, deben equilibrar multiples roles, lo que puede afectar su propia salud.

La incorporacion de una persona dependiente en un grupo familiar puede generar una carga
econdmica significativa y reorganizar la vida cotidiana de la familia, con posibles cambios de roles
entre padres e hijos. Investigaciones han demostrado que generalmente solo un miembro de la
familia asume el papel de cuidador, lo que ocurre con mayor frecuencia en familias con menos
recursos econdmicos. Los cuidadores informales suelen:

e Dedicar gran parte de su tiempo personal a atender las necesidades basicas
de otros.

e No tener un horario fijo para brindar atencion.

e No recibir beneficios economicos por su labor.

¢ No necesariamente tener formacion especializada, aunque pueden estar

dispuestos a mejorar su experiencia participando en formaciones reguladas.
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La carga a la que estan sometidos los cuidadores es un concepto importante en las
investigaciones sobre el tema, ya que tiene repercusiones negativas tanto en el cuidador como en
la persona receptora de cuidados, asi como en la relacion entre ambos.

La asistencia diaria e intensa implica una elevada responsabilidad y puede mantenerse

durante muchos afios. La carga incluye tres factores:

1. El impacto del cuidado
2. El factor interpersonal
3. Las expectativas de autoeficacia

El concepto de sobrecarga se refiere a como los cuidadores perciben cémo su salud, vida
social y personal, y situacion econdémica cambian. Asumir la atencion de personas con
enfermedades cronicas en el hogar provoca sentimientos de soledad, sobrecarga emocional,
ansiedad, depresion, exclusion, restriccion de libertad personal y de su tiempo de ocio y descanso.

También impacta fisiologicamente, reflejandose en problemas de salud como aumento de
la tension arterial, problemas cardiovasculares, gastrointestinales, cefalea y alteraciones
osteomusculares. Todos estos problemas de salud se recogen en el “sindrome del cuidador” o
“fenémeno de la tension en los cuidadores familiares”, que se describe como un conjunto de
manifestaciones fisicas, psiquicas, alteraciones sociales, problemas laboralesy familiares, asi como
un incremento de tension familiar, discusiones frecuentes que desembocan en conflictos
conyugales, ademas de problemas econémicos.

Segun un estudio, se encontrd sobrecarga en el 85% de los cuidadores de los enfermos con
dependencia total, en el 80% de los que presentaban dependencia elevada, en el 70% de los que
tenian dependencia moderada y en el 52% de los que presentan dependencia leve. Entre los

cuidadores de los pacientes independientes, el 78% no presentaba sobrecarga.
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La mayoria de las farmacéuticas en Colombiay en el mundo tienen el objetivo de mejorarle
la calidad de vida a las personas, y por eso mismo, es clave tener en cuenta a este segmento de
personas que, como se ha evidenciado, no esta siendo apoyado.

Se suele pensar en alguien que asiste a otra persona que necesita ayuda para cuidar de si
misma, como en nifios, ancianos o pacientes con enfermedades cronicas o con discapacidad. De
acuerdo con el Instituto Nacional del Cancer (2024), por lo general, se asocia esta labor con
enfermeros, trabajadores sociales u otros profesionales de la salud.

Sin embargo, los cuidadores pueden ser tanto profesionales de la salud como familiares,
amigos, trabajadores sociales 0 miembros de organizaciones religiosas que brindan apoyo en el
hogar, en el hospital o en otro entorno de atencion sanitaria.

Segun el Instituto Nacional del Cancer (2024), esto implica que un cuidador puede ser
alguien que, sin tener formacion médica formal, se encarga del bienestar de otra persona. Ademas
del apoyo fisico, los cuidadores ofrecen un sostén emocional y mental crucial para las personas
enfermas o con alguna patologia. Esta labor del cuidador va mas alla de las tareas diarias, ya que
incluye el seguimiento de la dieta, la administracién de medicamentos, el monitoreo de los niveles
de glucosa y la promocién de habitos saludables. el impacto fisico y emocional de la diabetes.
Ademas, juegan un papel clave en la deteccion temprana de complicacionesy en la comunicacion

efectiva con el equipo médico.
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3. Diagnostico Estratégico

3.1 Matriz y estrategias DOFA

En basqueda de analizar el problema, a continuacion, se analizaran las debilidades,

oportunidades, fortalezas y amenazas del sector de multinacionales farmacéuticas en Colombia y

de la semaglutida oral.

3.11

Fortalezas

Capacidad de distribucién: Novo Nordisk cuenta con una solida capacidad para la
distribucion de medicamentos genéricos y otros productos farmacéuticos, lo que
proporciona una base solida para abordar el mercado nacional.

Foco en investigacion y desarrollo: La inversion en investigacion de nuevas terapias
posiciona a Novo Nordisk como un lider en innovacion farmacéutica a nivel global y
local, apoyando la introduccién de productos de alto impacto clinico como la
semaglutida oral.

Innovacion en terapias orales: La introduccién de semaglutida en formato de pildora
representa una innovacion significativa en el tratamiento de la diabetes tipo 2,
diferencidndose de las inyecciones convencionales y mejorando la experiencia del
paciente.

Reconocimiento de marca y reputacion internacional: La solidez de la marca Novo
Nordisk fortalece la confianza tanto en pacientes como en profesionales de salud,

facilitando la adopcion de nuevas terapias.
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Debilidades

Dependencia de importaciones de principios activos: La industria farmacéutica en
Colombia depende de la importacion de todo tipo de principios activos para la
fabricacion de medicamentos, lo que la hace vulnerable a problemas en la cadena de
suministro, convirtiendo esto en un riesgo para los pacientes ante una posible crisis de
abastecimiento. (MasColombia, 2022)

Barreras regulatorias: La normativa local y los elevados costos para cumplir con las
regulaciones de seguridad y calidad en Colombia pueden ralentizar la introduccion de
innovaciones, afectando la competitividad de los productos de Novo Nordisk.
(Sectorial, 2022).

Adherencia al tratamiento oral: Muchos pacientes estan acostumbrados a tratamientos
inyectables para la diabetes y podrian no adherirse facilmente a la semaglutida oral, lo
que impacta los resultados de salud y la percepcion del medicamento.

Cumplimiento del tratamiento: Existe un gran desafio relacionado con el
cumplimiento del tratamiento por parte de los pacientes, especialmente cuando se
cambia de inyecciones a terapia oral. Las diferencias de percepcion de efectividad
entre métodos de administracion pueden influir en la adherencia. (Amariles, 2021)
Conexion limitada con los cuidadores: La estrategia actual de mercadeo de Novo
Nordisk no se enfoca en cuidadores informales de pacientes dependientes, quienes
suelen jugar un rol clave en la adherencia al tratamiento, especialmente en

enfermedades cronicas.
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Débil conexién emocional con el paciente: A pesar de la innovacidn terapéutica, los
productos farmacéuticos tienden a comunicar desde lo clinico y no desde lo emocional

o0 experiencial, lo que limita el involucramiento de la marca.

Oportunidades

Activacion Estratégica del Canal Trade: Ante la situacion actual del sector salud y
farmacéutico en Colombia, caracterizada por la escasez de medicamentos en el ambito
institucional, surge una oportunidad para que las farmacéuticas potencien sus
campafias en el canal trade (Cambio, 2025). Esta estrategia permitira suplir la
demanda de medicamentos a través de este canal, optimizando la distribucion y
asegurando el acceso a los productos necesario de manera inmediata.

Crecimiento del mercado de medicamentos biolégicos: En Colombia se puede
aprovechar el crecimiento en la demanda de medicamentos biologicos para atender
enfermedades cronicas, lo que representa una oportunidad para la expansion y
diversificacion de la cartera de productos como semaglutida oral. (Sectorial, 2022).
Enfoque en la salud preventiva: Existe la oportunidad de desarrollar y promover
medicamentos y terapias centradas en la prevencion de enfermedades, alinedndose con
la creciente conciencia de la importancia de la salud preventiva. (Amariles, 2021)
Demanda de alternativas orales en diabetes: Los pacientes muestran interés en terapias
innovadoras de administracion oral que ofrece conveniencia y control eficaz de la
glucosa sin necesidad de inyecciones. (Sectorial, 2022).

Estrategias de comunicacion para nuevos publicos: Involucrar a los cuidadores de

pacientes diabéticos en la estrategia de comunicacion es una oportunidad para Novo
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Nordisk, permitiendo educar a quienes toman decisiones clave en el manejo del
tratamiento.

Estrategias de comunicacion para nuevos publicos: Involucrar a los cuidadores de
pacientes diabéticos en la estrategia de comunicacion es una oportunidad para Novo
Nordisk, permitiendo educar a quienes toman decisiones clave en el manejo del

tratamiento.

Amenazas

Competencia internacional: La entrada de medicamentos extranjeros al mercado
colombiano es constante, lo que representa una amenaza para Novo Nordisk si no
puede diferenciarse en términos de innovacion y precio (Sectorial, 2022).

Cambios en las politicas de salud: Cambios inesperados en las politicas de salud o en
el sistema de salud en general podrian afectar la demanda y el acceso a los productos
farmacéuticos en el pais.

Competencia interna en el mercado de la diabetes: La amenaza de competidores en el
mercado de medicamentos para la diabetes que podrian ofrecer alternativas de
tratamiento mejores y mas economicas, presionando a Novo Nordisk para mejorar su
oferta. (Amariles, 2021).

Barreras econdmicas del canal trade: El costo del tratamiento y la falta de cobertura en
algunos seguros limitan el acceso de ciertos pacientes en el canal privado, lo que exige

estrategias de valor agregado y diferenciacion.
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3.1.5 Estrategias DOFA

En basqueda de analizar el problema, a continuacion, se analizaran las debilidades,
oportunidades, fortalezas y amenazas del sector de multinacionales farmacéuticas en
Colombia y de la semaglutida oral.

El anélisis estratégico evidencia que, aunque el sector farmacéutico enfrenta retos
importantes como la dependencia de importaciones, barreras regulatorias y un débil vinculo
con cuidadores informales, existen grandes oportunidades que pueden ser apalancadas por las
capacidades internas del laboratorio. La innovacion en terapias orales, el reconocimiento de
marca y la solidez en distribucién posicionan a Novo Nordisk para aprovechar el auge del
canal trade y las nuevas dindmicas de consumo en salud. A su vez, el fortalecimiento del
relacionamiento con actores tradicionalmente poco visibilizados —como los cuidadores
informales— puede abrir una via para generar diferenciacion y lealtad. Esto sugiere que
avanzar hacia estrategias mas humanas, cercanas y centradas en el ecosistema del paciente no

solo es deseable, sino necesario para consolidar una propuesta de valor robusta y sostenible.



Figura 5 Matriz - Estrategias DOFA

Factores Externos

Factores Internos

Oportunidades
Activacion Estratégica del Canal Trade
Crecimiento del mercado de medicamentos
biolégicos
Enfoque en la salud preventive
Demanda de alternativas orales en diabetes
Estrategias de comunicaciénnuevos
publicos

Amenazas
Competencia internacional
Cambios en la politica de salud
Competencia interna en el mercado
de diabetes
Barreras econémicas del canal
trade

Nota: Elaboracion propia

3.2 Anélisis PESTEL

ESTRA'I'EGIAS FO

Fortalezas
Capacidad de Distribucion
Foco en investigacion y Desarrollo
Innovacion en terapias orales
Reconomiento de marca y
reputacion internacional

Utilizar la innovacién en terapias orales y el respaldo de La marca para
posicionar s Rybelsus® coma una alternativa premium en el canal trade,
alineado con la creciente demanda de medicamentos de administracion oral.
Aprovechar la capacidad de distribucidn nacional para garantizar la
disponibilidad de semaglutida oral en puntos de venta estratégicos del canal
privado, ssegurando acceso inmediato ante escasez en el sisteme
institucional.

Apalancar el foco en Investigacisn y desarrollo para generar contenidos
educativos sobre el valor olinico v preventivo del tratamiento, dirigido tanto a
pacientes como a cuidadores, utilizando canales digitales v fisicos del trade.
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Debilidades
Dependencia de importaciones de
principios activos
Barreras regulatorias
Adherencia al tratamiento oral
Conexidn limitada con los cuidadores
Débil conexién emocional con el
paciente

ESTRATEGIAS DO

1.

G labaja al oralcon
dirigidas a surolenel imis del
can claras y précticas,

Abordar la ﬂéb" conexion emocional con el paciente desarrollando una
narrativa de matca centrada en el acompanamienta humano  La salud
preventiva, activable a través del canal trade.

Convertir lafalta de enfogue en cuidadores en una ventaja estratégica,
incluyéndolos coma publica objetive principal del programa de fidelizacion
que les brinde ¥

campanas que promuevan el cumplimiento y reducir el riesgo
de abandono, mediante seguimiento y recompensas en el
programa de fidelizacion.

Integrar fias de marca ¥ & puntos de venta 4. Superarla percepoion de baja eficacia de tratamientos arales con
fisicos (farmacias especializadas. clinicas privadas) para atraer tanto a herramientas visuales, testimaniales y material educative en puntos de venta,
pacientes comoe a sus , P el £OMOo una inegrando una narrativa de confianza, innovacion y resultados.
experiencia compartida,

ESTRATEGIAS FA ESTRATEGIAS DA
Aprovechar la reputacion internacional de Novo Nordisl y su . Combatir el bajo cumplimiento de la terapia oral mediante un
respaldo cientifico para diferenciar a Rybelsus® de la sistema de fidelizacion que ofrezca recordatorios,
competencia, especialmente frente a nuevas entradas de acompanamiento personalizado y beneficios tangibles para los
productos orales genéricos 0 mas econdmicos. cuidadores gue garantizan la adherencia.

. Utilizar la capacidad de distribucion y posicionamiento de 2. Reducir elimpacto de las barreras econémicas del canal
marca para blindar el canal trade frente a barreras privado agregando valor a la experiencia del tratamiento:
econdmicas, destacando el valor agregado de la experiencia educacion, soporte emocional y herramientas de seguimiento,
del paciente-cuido y no solo el precio del medicamento. ofrecidas a través del programa de fidelizacion.

. Apoyarse en la innovacion de la presentacion oral para reforzar 3. Afrontar la desconexion actual con cuidadores disenando una

estrategia donde ellos sean vistos como socios activos de la
salud del paciente, con contenidos, comunidad y recompensas
alineadas con su rol.

La situacion de Novo Nordisk Colombia y su producto de semaglutida oral en el mercado

colombiano evidencia un contexto en el que la compafiia tiene grandes oportunidades para crecer

e innovar, especialmente al enfocarse en soluciones para la diabetes tipo 2.

El analisis PESTEL destaca que factores como el envejecimiento de la poblacién y el

aumento de enfermedades cronicas crean un entorno favorable para terapias orales novedosas, la

semaglutida oral. Aun asi, también revela desafios importantes: la dependencia de insumos

importados, las estrictas barreras regulatorias y las restricciones para comunicarse directamente

con los cuidadores y pacientes.
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Para fortalecer su presencia en Colombia, Novo Nordisk necesitara adoptar una estrategia

flexible que no solo aborde estos retos, sino que tenga en cuenta a los cuidadores informales

como un aliado. Esto permitira una mejor adherencia al tratamiento y un impacto positivo en la

calidad de vida de los pacientes dependientes.

Tabla 1: PESTEL Novo Nordisk

Factor

Subfactor

Descripcién

Plazo

Impacto

Politico

Cambios en
regulaciones de salud

Influencia de
asociaciones de
pacientes

Politica de acceso a
medicamentos

Las politicas de salud en Colombia estan
orientadas a fortalecer la produccion de
medicamentos de alta calidad y
biotecnologicos, beneficiando a empresas
que cumplan estandares altos. Cambios
inesperados en regulaciones pueden afectar
el acceso a nuevos productos (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2024)

Asociaciones médicas y de pacientes como
Afidro influyen en la regulacion y acceso a
tratamientos innovadores para enfermedades
cronicas como la diabetes, impactando las
estrategias de marketing y el alcance de
productos como Rybelsus (Afidro, 2023)

Politicas publicas de acceso a medicamentos
pueden representar tanto una oportunidad
como una barrera, dependiendo de la
priorizacion de tratamientos y recursos
asignados  para  enfermedades no
transmisibles (Invima, 2020)

Corto y
Mediano

Mediano

Corto y
Mediano

Alto

Moderado

Alto

Econémico

Dependencia de
insumos importados

Crecimiento del
mercado de
biotecnologicos

Acceso a financiacion
y subsidios

La dependencia de importacion de insumos
para la produccion de Rybelsus en Colombia
expone a Novo Nordisk a fluctuaciones en el
tipo de cambio y costos de importacion,
afectando los precios y disponibilidad de
medicamentos (El Nuevo Siglo, 2024)

La demanda de medicamentos
biotecnologicos  sigue  creciendo  en
Colombia, lo que representa una
oportunidad para expandir el mercado de
Rybelsus y fortalecer la presencia de Novo
Nordisk (ProMendoza, 2022)

El acceso a programas de subsidios y
financiacion  para  tratamientos  de
enfermedades cronicas puede influir en el

Corto y
Mediano

Mediano

Corto y
Mediano

Alto

Alto

Moderado




acceso a Rybelsus, especialmente en
sectores con limitaciones econdmicas
(Ministerio de Comercio, Industria y
Turismo, 2024)
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Social

Envejecimiento
poblacional y aumento
de ENT

Importancia de
cuidadores familiares

Estigmatizacion de
diabetes tipo 2

El aumento de la poblacion con
enfermedades crénicas y el envejecimiento
general en Colombia incrementan la
demanda de tratamientos como Rybelsus,
que ofrecen opciones mas convenientes para
pacientes con diabetes tipo 2 (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2020

Los cuidadores familiares tienen un rol
crucial en el éxito de los tratamientos,
especialmente en la adherencia, y deben ser
integrados en las estrategias de mercado para
maximizar el impacto y la adherencia al
tratamiento de Rybelsus (Fundacion Valle
del Lili, 2018)

La percepcion de la diabetes tipo 2 como una
enfermedad autoimpuesta puede limitar la
disposicion de los pacientes y sus cuidadores
a adherirse al tratamiento, afectando la
efectividad de campafias educativas y de
concientizacion (Pedrero e t al., 2022)

Largo

Corto y
Mediano

Mediano y
Largo

Alto

Moderado

Moderado

Tecnologico

Herramientas digitales
para educacion

Innovacion en
biotecnologia

Capacitacion a
distancia

La implementacion de herramientas
digitales para capacitar a profesionales de
salud y cuidadores sobre la diabetes tipo 2
podria incrementar la adherencia al
tratamiento de Rybelsus y mejorar la
educacion en torno a la enfermedad (CCIT,
2024)

La investigacion en biotecnologia permite
crear terapias mas efectivas y adaptadas a las
necesidades del paciente, y posiciona a Novo
Nordisk como lider en innovacion
farmacéutica en Colombia y en el
tratamiento de diabetes (ProMendoza, 2022)

Las plataformas de capacitacion a distancia
permiten que Novo Nordisk llegue a una
mayor cantidad de profesionales de salud y
cuidadores, contribuyendo a la educacion
sobre el uso de Rybelsus y la gestion de
diabetes tipo 2 (CCIT, 2024)

Corto y
Mediano

Mediano y
Largo

Mediano

Alto

Alto

Moderado

Ecolégico

Normativas de
sostenibilidad

Aumentan las regulaciones ambientales en la
industria farmacéutica, lo que requiere que
Novo Nordisk se adapte para cumplir con
estandares de sostenibilidad en produccion y
distribucion de medicamentos como

Largo

Moderado
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Presion por reduccion
de huella de carbono

Rybelsus en Colombia (Ministerio de Salud
y Proteccion Social, 2024)

La expectativa de practicas sostenibles y
reduccion de la huella de carbono en el
sector farmacéutico puede impactar los
costos y procesos de produccion de Novo
Nordisk, representando un desafio en
términos de competitividad y cumplimiento
ambiental (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2024)

Largo

Moderado

Barreras regulatorias
de entrada

Legal

Restricciones en
comunicacion con
pacientes

Proteccion de datos de
pacientes

La normativa colombiana en términos de
seguridad y calidad implica barreras para la
rapida introduccion de medicamentos, lo
cual puede retrasar el acceso a innovaciones
como Rybelsus y limitar la competitividad
de Novo Nordisk (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2024)

Las restricciones legales que limitan la
comunicacion directa de farmacéuticas con
los pacientes y cuidadores exigen una
estrategia de relaciones publicas mas
sofisticada para influno indirectamente en el
publico objetivo (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2024)

Las leyes de proteccion de datos en
Colombia implican que cualquier estrategia
de recopilacion de datos para mejorar el
tratamiento y seguimiento de Rybelsus debe
cumplir con estandares rigurosos, afectando
la personalizacion de las estrategias de
comunicacion. (Ministerio de Salud vy
Proteccion Social, 2024)

Corto y
Mediano

Corto y
Mediano

Mediano

Alto

Moderado

Moderado

Nota: Elaboracion propia

3.3 Diagnostico del entorno de marketing

Segun la ANDI (2022), el sector farmacéutico en Colombia es uno de los mas robustos en

términos de inversion y ventas, tanto a nivel nacional como internacional, generando ingresos

significativos. Esto se debe a que la salud y el bienestar son aspectos primordiales para las
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personas, ya que todos buscan mantener una buena calidad de vida, de acuerdo con sus
circunstancias particulares. Como ocurre en la mayoria de los sectores, el equipo de marketing es
el encargado de liderar las estrategias, tacticas y asignacion de presupuestos, con el apoyo de
areas transversales.

Sin embargo, a diferencia de otros sectores, en el farmacéutico es indispensable contar
con el respaldo del area médica, ya que la promocion de los productos debe estar basada en
referencias cientificas de alto valor, no solo en argumentos comerciales.

El sector ha experimentado fluctuaciones recientes debido a las decisiones del nuevo
gobierno en Colombia. Segun Cambio Colombia (2024), el panorama para el 2024 es
especialmente desafiante para la industria farmacéutica, debido a la incertidumbre en el sistema
de salud, la necesidad de fortalecer las instituciones regulatorias y la escasez de medicamentos.
Clara Isabel Rodriguez, directora de la Asociacion Colombiana de la Industria Farmacéutica
(Ascif), menciono un incremento en el nimero de unidades en el mercado, pero también advirtio
sobre los efectos negativos de la inflacion, la reduccion de precios y el aumento de los costos de
produccién.

Maria Clara Escobar sefial¢ tres retos clave: la crisis de financiamiento del sistema de
salud, la necesidad de reforzar el Invima mediante recursos financieros adicionales y el respeto
por los derechos de propiedad intelectual.

Segun el plan de negocio de Colombia Productiva a 2032 (2022), a nivel global, la
produccidn y priorizacion de productos también representan desafios importantes para la
industria, ya que paises como Colombia no reciben la misma atencion que mercados como
Estados Unidos, Canada o China. Como se ha sefialado, el 2024 ha sido un afio dificil para el

sector y es probable que la situacion se mantenga por un tiempo considerable (Fenalco, 2024).
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Esto genera incertidumbre dentro de las empresas, especialmente en los equipos de marketing,
quienes enfrentan la presion de lograr mayores ventas con presupuestos reducidos.

El principal afectado en este escenario es el paciente, quien podria verse enfrentado a la
falta de acceso a medicamentos 0 a precios excesivos. Este es un reto que los equipos de
marketing y otras areas transversales deben considerar con seriedad. Sin la experiencia adecuada,
esto podria volverse aun mas complicado para las empresas.

Las empresas farmacéuticas cuentan con una estructura compleja que incluye areas de
productos, finanzas, recursos humanos, acceso al mercado, regulatorio, legal, cadena de
suministro, farmacovigilancia, estudios clinicos, inteligencia de negocios, programas de
pacientes, relaciones publicas, digital y multicanalidad. A diferencia de otras industrias, el sector
farmacéutico requiere de areas adicionales debido a su relacion directa con los pacientes,
asociaciones médicas y otras organizaciones, aspectos que no pueden ser gestionados
exclusivamente por el equipo de marketing.

Dado este panorama de incertidumbre y retos crecientes para el sector farmacéutico en
Colombia, las empresas deben ser mas estratégicas en la forma en que abordan el mercado.
Ademas de enfrentarse a la fluctuacion en costos y precios, asi como a la presién por mejorar los
resultados con presupuestos reducidos, las compafiias también deben centrarse en optimizar sus
enfoques hacia los diferentes actores involucrados en el cuidado de la salud (Fenalco, 2024).

En este contexto, y segun la Organizacién Panamericana de la Salud (2011) una de las
oportunidades mas relevantes es el reconocimiento del rol que juegan los cuidadores, quienes,
aunque no son los consumidores directos, tienen un impacto significativo en las decisiones de
compray el manejo de los tratamientos. Incorporar a este grupo dentro de las estrategias de
mercadeo no solo es una respuesta innovadora a los desafios actuales, sino también una manera

de reforzar el vinculo entre la empresa, el paciente y su entorno de cuidado.



33

En este sentido, consideramos que, Novo Nordisk Colombia y su producto deben incluir a
los cuidadores en sus planes de mercadeo, dandole relevancia al rol del cuidador dentro del
cuidado de los pacientes. Al integrar a los cuidadores en las estrategias, la empresa puede generar
un enfoque mas integral que le permita ampliar su publico objetivo, ya que los cuidadores,
aunque no son los usuarios finales del producto, pueden influir directamente en las decisiones de
compray uso.

De este modo, dirigir mensajes y campafias a este grupo incrementa la posibilidad de
aumentar la demanda del producto, dado que se refuerza la percepcion de valor y utilidad entre
quienes gestionan el tratamiento diario del paciente.

Adicionalmente, incluir a los cuidadores informales como parte fundamental del proceso
de mercadeo podria generar una diferenciacion competitiva frente a otras marcas que solo se
enfocan en el paciente y en los profesionales de la salud, teniendo en cuenta que esto no se realiza
dentro de la industria. Al proporcionarles recursos educativos, materiales especializados y apoyo
constante, Novo Nordisk no solo demuestra un interés genuino por todo el ecosistema que rodea
a los pacientes con diabetes, sino que también fomenta una mayor lealtad y compromiso, tanto de

los pacientes como de los cuidadores, lo cual fortalece la retencion a largo plazo.
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4. Formulacion del problema

4.1 Contexto de la problematica

Para asegurar un adecuado cuidado del paciente y satisfacer sus necesidades emocionales
y fisicas, es esencial que las entidades o empresas del sector salud ofrezcan educacion continua y
efectiva a los cuidadores informales. Estos cuidadores, a menudo familiares o amigos cercanos,
asumen una responsabilidad que va mas alla de brindar cuidados basicos, ya que deben lidiar con
complejas demandas emocionales y fisicas en el proceso de atencién. Un caso que ilustra la
importancia de esta formacion es el articulo “Education for the informal caregiver of cancer
patients in the dying phase”.

En esta investigacion, se enfatiza el rol fundamental de la capacitacion del cuidador del
paciente oncoldgico en fase agdnica. La capacitacion no solo contribuye a prolongar la vida del
paciente, sino que también permite obtener mejores resultados en términos de calidad de vida y
bienestar emocional para ambas partes. Esto destaca como el cuidador, al estar adecuadamente
preparado, puede desarrollar un plan de cuidados que responde a las necesidades especificas del
paciente, mientras enfrenta el dificil proceso de acompafiar a un ser querido en una enfermedad
terminal.

Para garantizar que el cuidador pueda desempefiar este rol con éxito, es fundamental que
las empresas farmaceuticas y del sector salud reconozcan la amplitud y complejidad de su labor.
Este papel no se limita al acompafiamiento diario, sino que implica una comprension profunda de
la fisiologia del paciente y del tratamiento médico, incluyendo la farmacologia necesaria para el
manejo de sintomas y efectos secundarios. Ademas, el cuidador informal debe brindar apoyo
emocional y espiritual, asi como acompafiar al paciente y su familia en el proceso de duelo. La

relevancia de este rol integral ha sido analizada en varios estudios, destacandose la necesidad de
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que las empresas de salud comprendan y valoren esta multifacética responsabilidad y, en
consecuencia, proporcionen los recursos necesarios para apoyar a los cuidadores (Quenoran
Almeida, 2023).

Un aspecto clave en la efectividad del cuidado es el autocuidado del propio cuidador. Su
bienestar fisico, emocional y psicologico tiene un impacto directo en la calidad de atencion que
brinda al paciente. Segun el articulo “Relacion entre sobrecarga del cuidador y agencia de
autocuidado del paciente de cirugia cardiaca en Clucuta — Colombia”, el proceso de cuidado puede
generar una carga considerable en el cuidador, quien esta expuesto a altos niveles de estrés y, en
muchos casos, a problemas de salud derivados del esfuerzo constante.

Esta sobrecarga puede afectar su capacidad para responder a las necesidades del paciente,
ya que el cansancio y el estrés reducen su efectividad en el cuidado (Alvarez Yafiez, 2022). Esto
resalta la importancia de que el cuidador practique el autocuidado para evitar un deterioro que
impacte negativamente en la salud y bienestar del paciente.

La relacion entre el bienestar del cuidador y la calidad del cuidado brindado ha sido tema
de diversos estudios. Estos han demostrado que cuando el cuidador se encuentra en un estado
optimo de salud fisica y mental, su capacidad para proporcionar una atencion de alta calidad mejora
significativamente. Esto se traduce en mejores resultados en el tratamiento y en una experiencia de
cuidado mas satisfactoria tanto para el paciente como para el cuidador.

Un ejemplo especifico se encuentra en el estudio “The importance of caregivers for patients
with advanced basal cell carcinoma treated with hedgehog-pathway inhibitors: an observational
prospective study”. En esta investigacion, se concluyd que los pacientes que contaban con
cuidadores emocionalmente estables mostraban una mayor adherencia al tratamiento y, como

consecuencia, un mejor pronostico. Esto sugiere que el estado emocional del cuidador no solo
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afecta la calidad de vida del paciente, sino también los resultados médicos que se obtienen en el
tratamiento (Trane, 2024).

En conjunto, estos hallazgos subrayan la importancia de ofrecer un sistema de apoyo
adecuado para los cuidadores informales. Las entidades del sector salud y las empresas
farmacéuticas tienen la responsabilidad de implementar programas de capacitacion, asesoramiento
y apoyo emocional que fortalezcan el rol del cuidador, permitiéndole afrontar los desafios de su
labor de una manera més efectiva y saludable. Esto no solo contribuira al bienestar de los pacientes,

sino que también promovera una atencién integral y humanizada en el ambito de la salud.

4.2 Arbol de problemas



Figura 6 Arbol de problema

ARBOL DEL PROBLEMA

Efectos Indirectos

Efectos
Directos

Caumn-w. Problema ©

Causas Ind

37

1 2 3 1 L &
Reduccion del Pérdida de Dificultad .
rec('J\rAneer:\(ziracic o potencial de participacion para justificar vils_illg?llitfilgé1 y
n del producto Debllltam!ent experiencias de mercado el valor recordacion
por parte de o del sent_ldo positivas frentea . agregado del de marca en
cuidadores a de comunidad compartidas que marcas que . producto en untos de
otros entorno ala fo_rtz_ilezcap el apuesten por un entorno de pven o
familiares o marca posicionamiento propuestas alta
i de Novo més humanas sensibilidad al contacto con
conocidos Nordisk y relacionales precio cuidadores

-

-

-

-

-

LN

Pérdida de una oportunidad para generar vinculos
emocionales y de lealtad con actores claves del
proceso de cuidado

Menor diferenciacién de la marca frente a competidores
en el canal privado, limitando la preferencia por

semaglutida oral

-

n

resaltar su rol y construir lealtad hacia la marca en el canal privado.

Las estrategias actuales de Novo Nordisk no incluyen ni aprovechan el rol clave de los cuidadores informales de

pacientes dependientes tratados con semaglutida oral en Bogota, lo que representa una oportunidad perdida para

%+

%+

*

Causal

Causa 2

Causa 3

Actualmente las principales wariables

e el desarrollo del plan de mercadeo

en Movo Mordisk Colornbia se bazan
en el paciente, médico tratante u

Enfoque tradicional del
marketing farmacéutico
centrado exclusivamente en

Ausencia de un programa
estructurado para el canal
privado enfocado en actores no
clinicos

aseguradoras médicos y pacientes
Noteﬁl_sten Las bases de Las (éa_meanas fLa mdgsttl_'la El canal trade No hay
estudios datos de clientes y se disenan armaceutica ha sido mecanismos de
previos que pacientes no bajo un histéricamente considerado seguimiento ni
caractericen a recocen modelo ha dejado por principalmente evaluacion
los cuidadores informaci?’)i sobre clinico- fuera del como un canal sobre la
informales en cuidadores como racional, sin journey a de distribucion, influencia de
el contexto de incluir quienes no no como un los cuidadores
parte del proceso ; canal en la decision
enfermedades de compra o componentes tienen roles ane
cronicas como influencia emocionales 0 profesionales es"[:ﬁ:%'ig‘; de de fecofgpff{o
la diabetes experienciales en salud recomendacion.

Nota: Elaboracion propia




38

4.3 Planteamiento del problema

A lo largo de los afios, las empresas farmacéuticas han dedicado sus esfuerzos a mejorar la
calidad de vida de las personas. Estas compariias tienen como objetivo fundamental el cuidado y
bienestar de los pacientes, y Novo Nordisk Colombia no es una excepcion.

En este planteamiento, esto se enfoca en la situacion del paciente dependiente con diabetes
tipo 2 en la ciudad de Bogota, donde se encuentran las oficinas centrales de Novo Nordisk
Colombia. Para entender mejor a este grupo, se debe recordar que un paciente dependiente es
aquella persona en un estado de caracter permanente, derivado de la edad, enfermedad o
discapacidad, que enfrenta una pérdida de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial, y
requiere de la atencion de otras personas para realizar actividades basicas de la vida diaria
(Castellano, 2020).

Esta definicion resalta la necesidad constante de apoyo, quienes dependen de una asistencia
regular y especializada para el manejo de su condicion.

Quienes brindan este apoyo se conocen como cuidadores, y se pueden clasificar en dos
grupos: los que cuentan con formacién médica, como enfermeros o médicos especializados, y
aquellos cuidadores informales, que son familiares o amigos cercanos del paciente. Estos Gltimos,
a menudo asumen esta responsabilidad por compromiso o afecto, pese a que puedan carecer de
conocimientos médicos y enfrentarse a otras responsabilidades en su vida diaria. Es importante
considerar que, debido a esta falta de preparacion formal, los cuidadores informales enfrentan un
desafio significativo en equilibrar sus propias obligaciones personales con el cuidado de una
persona dependiente.

En este sentido, los cuidadores desarrollan una relacion estrecha con los pacientes, lo que

les permite conocer profundamente las necesidades fisicas y emocionales de sus familiares. Este
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vinculo, como sefiala la Universidad de la Sabana, es tan fuerte que los cuidadores adquieren un
“sexto sentido” para identificar cuando el paciente requiere atencion especializada.

Sin embargo, este rol implica maltiples responsabilidades: el cuidador debe apoyar al
paciente en actividades diarias como la higiene y la alimentacion, gestionar citas médicas y
controlar el suministro de medicamentos. Ademas, debe ofrecer un apoyo emocional continuo, lo
cual representa un aspecto clave para el bienestar del paciente (Universidad de la Sabana, s.f.;
Asmet Salud, s.f.).

En funcion de estas responsabilidades, el cuidador asume varias funciones fundamentales,
entre las que destacan:

e Cuidado del paciente: Desde el inicio, el cuidador debe aprender y adaptar
los cuidados especificos que requiere el paciente, incluyendo la correcta
administracion de medicamentos y el seguimiento de horarios, con el fin de
mantener una calidad de vida optima.

o Disponibilidad continua: El cuidador suele estar disponible las 24 horas, los
7 dias de la semana, debido al compromiso moral o social que asume.

e Transporte y gestion médica: Encargarse de trasladar al paciente a sus citas
médicas, reclamar medicamentos y asegurarse de que se cumpla con la
alimentacion e higiene necesarias.

e Apoyo emocional: Brindar no solo atencion fisica, sino también apoyo
emocional, mostrando empatia y comprension ante el avance de la
enfermedad.

e Toma de decisiones: Participar en la toma de decisiones médicas, a veces

junto a la familia, para elegir las mejores opciones para el paciente.
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La responsabilidad que recae sobre los cuidadores informales no solo representa un
esfuerzo fisico y emocional, sino también financiero. Un estudio de Quenoran Almeida (2023)
enfatiza la importancia de ensefiar a los cuidadores a cuidar de su propio bienestar, ya que la
dedicacion constante al cuidado de otro puede afectar su salud fisica y mental. La disminucién en
el bienestar del cuidador se traduce, inevitablemente, en una disminucion en la calidad del cuidado
que puede brindar, lo que impacta en la salud y recuperacion del paciente.

Este contexto evidencia la importancia del papel de los cuidadores en la atencion de
pacientes con enfermedades cronicas y destaca como sus limitaciones pueden influir directamente
en la calidad del cuidado. A pesar de ser actores cruciales para el bienestar de los pacientes, su rol
ha sido insuficientemente considerado en los planes estratégicos de las organizaciones del sector
salud. En este sentido, es crucial que empresas farmacéuticas como Novo Nordisk Colombia tenga

en cuenta a los cuidadores informales como aliados en sus estrategias de mercado y comunicacion.

4.4 Pregunta guia

¢Como puede Novo Nordisk Colombia, a través de una estrategia de reconocimiento,
construir un vinculo soélido con las cuidadoras informales de adultos mayores en tratamiento con

semaglutida, visibilizando y resaltando su rol fundamental en el cuidado de los pacientes?
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5. Marco teorico

5.1 Andlisis de la literatura

A pesar de no contar con un caso de exito especifico en el que los cuidadores sean el eje
central de una estrategia de mercadeo para la diabetes tipo 2 en Colombia, existen ejemplos
notables en otras areas de la salud que han integrado a los cuidadores de manera efectiva.

Uno de los casos mas representativos es el “Ice Bucket Challenge” de 2014, una campana
viral que tenia como objetivo crear conciencia sobre la Esclerosis Lateral Amiotrofica (ELA) y
recaudar fondos para su investigacién. Aunque el enfoque inicial estaba en dar a conocer la
enfermedad, el reto también sirvio para visibilizar a los cuidadores, quienes enfrentan diariamente
desafios fisicos y emocionales al cuidar a personas con ELA, una enfermedad neurodegenerativa
sin cura.

En su mayoria, estos cuidadores son familiares que asumen una carga significativa al
manejar los sintomas que progresivamente debilitan a sus seres queridos. La campafa, que
movilizo a millones de personas a traves de redes sociales como Facebook, Instagram y Twitter,
tuvo un gran impacto no solo por la viralizacion de los videos, sino también por las donaciones que
se recaudaron. En solo seis semanas, se lograron recaudar méas de 115 millones de dolares para la
Asociacion de ELA en Estados Unidos. Ademas, la campafia aumento la visibilidad de los retos a
los que se enfrentan los cuidadores y genero empatia hacia ellos, destacando su papel crucial en el
manejo de la enfermedad (Good Apple, s.f.).

Otro caso de éxito es el de Spinraza, un medicamento innovador para tratar la atrofia
muscular espinal (AME), una enfermedad rara que afecta principalmente a nifios y jovenes. El

lanzamiento de Spinraza se acompafé de una estrategia integral dirigida tanto a los pacientes como



42

asus cuidadores, quienes desemperian un papel fundamental en la vida de los pacientes, pues deben
administrar el tratamiento, monitorear el progreso y brindar cuidados constantes.

La campafa incluyé la creacion de plataformas educativas para los cuidadores,
ofreciéndoles informacién clara y detallada sobre como manejar el tratamiento y los desafios
diarios de la enfermedad. Ademas, se implementaron programas de asistencia financiera para
ayudar a las familias a acceder al costoso tratamiento. Esta estrategia no solo facilito el acceso al
medicamento y mejoro la adherencia al tratamiento, sino que también brind6 a los cuidadores el
apoyo necesario para ofrecer el mejor cuidado posible. Desde su lanzamiento, Spinraza ha tenido
un impacto positivo en la comunidad de pacientes con AME, mejorando la calidad de vida de los
pacientes y aliviando parte de la carga que recae sobre los cuidadores (Axtria Insights, s.f.).

Estos ejemplos subrayan la importancia de integrar a los cuidadores en las estrategias de
marketing, ya que son un pilar fundamental para el bienestar de los pacientes. En el caso de Novo
Nordisk Colombia, adoptar un enfoque similar para los cuidadores de pacientes con diabetes tipo
2 en Bogota podria tener un impacto significativo, no solo en términos de adherencia al tratamiento,
sino también al visibilizar el papel clave de los cuidadores en el manejo diario de la enfermedad.

A continuacion, se mostrara algunas tendencias del mercado y comportamientos del
consumidor en el sector farmacéutico, en donde se visualizan los diferentes mercados pertinentes
del mercado de la diabetes; los mercados mas importantes y competitivos para Rybelsus® es GLP-
1y OAD (antidiabético oral); sin embargo, se nota un crecimiento en el mercado de GLP-1 del

2022 al 2023. Rybelsus® lidera este mercado.
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Figura 7 Mercados mas importantes Novo Nordisk
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Igualmente se presenta la participacion de mercado en valores de Novo Nordisk en el
segmento de diabetes en Colombia, expresada en coronas danesas, la moneda de origen de la
empresa. Se observa una disminucién en el mercado de GLP-1 y OAD durante el tercer trimestre
de 2023. Es importante considerar que Rybelsus® fue lanzado en mayo de 2023, y es conocido que

los lanzamientos suelen requerir tiempo para alcanzar niveles significativos de ventas.
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Figura 8: Participacién de mercado en valores de Novo Nordisk en segmento diabetes en

Colombia

1021
1121
1221
LK)
agx2

25

£

i

1022
1122
0323
23

0523
4
23

0823

(Rl
0322
o

0522
0622
223

al

46

e EULIN e DPPY e 3T e GLP] = OAT

Finalmente, se detalla el costo mensual de cada tratamiento para la diabetes en el canal

institucional, independientemente de su mercado o segmento. A pesar de que Rybelsus® no es una

terapia accesible para todas las personas y no suele ser la primera opcion para las aseguradoras

debido a su elevado costo, se observa que no es la opcién mas costosa disponible en el mercado. A

pesar de su innovacion y conveniencia para los pacientes, Rybelsus® mantiene precios promedio.

Es importante tener en cuenta que los precios en el canal institucional estan sujetos a regulaciones

y no son determinados por la empresa farmacéutica.
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Figura 9: Costo mensual de cada tratamiento para la diabetes en el canal institucional
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5.2 Estrategia de solucién

Figura 10: Arbol de objetivos
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6. Objetivos

6.1 Objetivo General

Disefiar e implementar una estrategia de reconocimiento dirigida a cuidadores informales

de adultos mayores tratados con semaglutida oral, que considere sus necesidades clave y

fortalezca su vinculo con Novo Nordisk, con el fin de mejorar su bienestar emocional y la

atencion al paciente, durante un piloto de seis meses en 2026.

6.2 Objetivos Especificos

1.

Identificar, durante el segundo semestre de 2025, los principales dolores, necesidades,
motivaciones y factores impulsores de cuidadores informales de adultos mayores tratados
con semaglutida oral, mediante entrevistas cualitativas y una encuesta estructurada, para
disefiar un plan de reconocimiento efectivo a implementar en 2026.

Disefiar y lanzar, en el primer trimestre de 2026, un programa piloto de reconocimiento con
duracion de seis meses (denominado ‘CuidaNNdo’), centrado en el apoyo emocional,
informativo y practico a cuidadores informales, midiendo su participacion activa y
retroalimentacion.

Medir el impacto del programa ‘CuidaNNdo’ al finalizar el piloto (junio de 2026),
mediante una encuesta de satisfaccion, entrevistas cualitativas y una escala de
compromiso, para evaluar el nivel de conexion con la marca y ajustar el modelo para

futuras fases de escalamiento.
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7. Metodologia y desarrollo de los objetivos

7.1 Desarrollo Objetivo 1

7.1.1 Seleccidn, disefio de la muestra
e Muestreo por conveniencia cualitativa: Mujeres entre 30 y 65 afios, pertenecientes a los

estratos 4, 5y 6 en Bogota.

e Muestra Cualitativa: Para la muestra cualitativa, se realizaron dos grupos de enfoque
con cuidadores informales de pacientes con diversas condiciones de salud, més alla de la
diabetes tipo 2. La seleccion de las participantes se realizé por conveniencia, debido a la
dificultad de identificacion: no existe un gremio que las agrupe, su nimero es reducido y
su presencia en registros formales es limitada. En total participaron nueve cuidadoras: seis

en el primer grupo y tres en el segundo.

Cada grupo de enfoque o grupo focal respondid a objetivos diferenciados: el primero
buscaba explorar la percepcion de la identidad de las cuidadoras, tanto como individuos como en
su rol de cuidado; mientras que el segundo tuvo como proposito contrastar y validar los hallazgos
preliminares del primer grupo, fortaleciendo asi la confiabilidad de los resultados. Las sesiones se
estructuraron a partir de una guia de discusion centrada en temas clave como motivaciones,
principales desafios y rasgos personales.

El objetivo general fue profundizar en la comprension de las motivaciones, dolores y demés

caracteristicas que definen a las cuidadoras, independientemente del tipo de paciente a su cargo.
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Para el desarrollo de los grupos de enfoque, elaboramos una guia de conversacion que nos
permitio abordar de manera estructurada los principales temas de interés relacionados con los
objetivos del estudio. Esta guia fue disefiada para generar un ambiente de confianza, facilitar la
participacién de las cuidadoras y asegurar la exploracion de aspectos clave de su vida personal y

de su rol de cuidado (Ver Anexo 1)

7.1.2 Anadlisis de la informacion cualitativa

7.1.2.1 Grupo de enfoque 1

El presente analisis se basa en el primer grupo de enfoque realizado en el restaurante
Masa de la 105, en Bogota, con una duracion de dos horas y la participacion de seis mujeres
cuidadoras informales de distintas edades, profesiones y trayectorias de vida. Tres de ellas eran
madres y tres no tenian hijos, todas residentes en Bogota. Aunque el foco del estudio no se
limité exclusivamente al cuidado de pacientes con diabetes tipo 2, se buscé una comprension
mas amplia del rol del cuidador informal.

El analisis del grupo de enfoque que incluyé a Josefina, Jacqueline, Natalia, Melissa,
Maria Fernanda y Martha Isabel proporciona una perspectiva profunda y multifacética de las
experiencias vividas por las cuidadoras informales. La sesion se estructurd en dos partes,
permitiendo a las participantes examinar su identidad mas alla del rol de cuidadoras, lo que
facilito un dialogo abierto en el que pudieron compartir no solo sus responsabilidades, sino
también sus anhelos y suefios personales.

En la primera parte de la sesion, las participantes exploraron sus intereses y pasiones.
Jacqueline destaco que su esposo la ha apoyado toda la vida, lo que ha sido crucial para

mantener un equilibrio en su vida personal y laboral, brindandole una red de seguridad en
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momentos de estrés. Por otro lado, Martha Isabel mencioné su amor por la jardineria como una
forma de desconectar del cuidado diario, revelando como la naturaleza y el cultivo de plantas
le proporcionan un espacio de calmay satisfaccion. Estas reflexiones sobre intereses personales
mostraron que, a pesar de sus responsabilidades, cada mujer se aferra a actividades que les
ofrecen alegria y un sentido de identidad fuera del escenario del cuidado, pero es secundario en
la vida de ellas; priorizan a su familiar y paciente.

La segunda parte del grupo se centrd en sus experiencias como cuidadoras, donde las
participantes compartieron los desafios y motivaciones que sustentan su labor. Un momento
significativo se produjo cuando se discutié la divisidn entre aquellas que reciben gratitud de
sus familiares y las que enfrentan desagradecimiento. Josefina relatd como, en un momento
critico, sintié que su esfuerzo paso desapercibido, lo que generd un profundo desasosiego y
desencanto. Jacqueline, por su parte, menciond que, aunque su rol puede no ser reconocido por
todos, siente que el amor hacia su madre es lo que la impulsa a seguir adelante. Este contraste
en las experiencias evidencié la diversidad de emociones que experimentan las cuidadoras,
mostrando que, mientras que algunas construyen un sentido de satisfaccion a partir del
reconocimiento, otras deben lidiar con la falta de este.

De manera unanime, las participantes coincidieron en que la motivacién fundamental
detras de su labor es el amor. Melissa enfatiz6 que la paciencia es una cualidad esencial que ha
desarrollado a través de su trabajo como cuidadora, sugiriendo que, aunque el camino es dificil,
cada gesto de amor hacia su familiar le devuelve una satisfaccién en forma de unidad familiar.

A partir del anélisis de las respuestas se destacan cuatro elementos clave. En primer
lugar, el agotamiento emocional y fisico es un dolor constante para las cuidadoras, exacerbado
cuando no cuentan con un entorno comprensivo. Maria Fernanda coment6 que, aunque su

familia la ama, a menudo carece de herramientas para ayudarla en el cuidado, lo que le genera
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una carga que a veces siente como abrumadora. En segundo lugar, la demanda de apoyo
emocional fue expresada como esencial. Las participantes subrayaron la importancia de
espacios donde puedan expresar sus sentimientos y recibir orientacion, sintiendo que este apoyo
es crucial para su salud mental y bienestar general.

Ademas, las motivaciones que impulsan su rol no estan fundamentadas en recompensas
materiales, sino en un deseo profundo de cuidar y estar presentes para sus seres queridos.
Natalia lo sintetiz6 diciendo que su necesidad de cuidar surge del profundo afecto que siente
por su familia, un sentimiento que se intensifica con cada desafio enfrentado.

Finalmente, los lazos familiares y la satisfaccién emocional fueron identificados como
factores que sostienen su dedicacion. En varios momentos, las participantes hablaron sobre
cémo el apoyo de sus parejas, como el de Jacqueline, es vital para mantener el equilibrio, asi
como la responsabilidad compartida que crea un sentido de comunidad en el cuidado.

El analisis de este grupo de enfoque revela la complejidad de las dimensiones
emocionales, practicas y relacionales que atraviesan las cuidadoras. Mas alla de las funciones
del cuidado, se observa que el rol de la cuidadora informal esta sostenido por una motivacién
esencial: el amor hacia su familia y el deseo intrinseco de acompafiar y proteger a quienes son
significativos en sus vidas. Esta motivacion, que no depende de incentivos materiales o

reconocimiento externo, emerge como el motor que impulsa su dedicacion.

7.1.2.2 Grupo de enfoque 2

El presente analisis se basa en el segundo grupo de enfoque realizado de manera virtual con
una duracion de una hora 'y 20 minutos y la participacion de tres mujeres cuidadoras informales de
distintas edades, profesiones y trayectorias de vida. Las tres eran madres, todas residentes en

Bogota. Al igual que el primer grupo de enfoque, el foco del estudio no se limit6 exclusivamente
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al cuidado de pacientes con diabetes tipo 2, se buscé una comprension mas amplia del rol del
cuidador informal.

Las participantes, Janeth, Clara y Lucia dejaron en claro que el cuidado de sus familiares
implica una carga emocional significativa. Janeth sefial6 que cuidar a su padre, quien padece
Alzheimer, es “muy fuerte” debido a la transicion de verlo como un ser independiente a una persona
vulnerable. Esta transformacion no solo afecta la percepcion del cuidador sobre su ser querido, sino
que también genera una profunda tristeza y ansiedad sobre el futuro. Por su parte, Lucia comentd
sobre la “satisfaccion” que siente al poder ayudar, pero también reconoci6 que ser cuidadora exige
“mucha fortaleza” y paciencia, subrayando el impacto que tiene el cuidado continuo en su bienestar
mental y emocional.

Durante la discusién, las cuidadoras expresaron una comun sensacion de soledad
emocional, dos de las tres lloraron lo cual permite confirmar el trabajo de estas cuidadoras es dificil.

Aunque valoran el apoyo emocional que reciben de sus familias, las tres mencionaron que
este apoyo no es suficiente. Lucia enfatizé que el cuidado es un “trabajo agotador” y que, a menudo,
la comunidad no reconoce el desgaste fisico y emocional que enfrentan. Esto se alinea con la
observacién de que los sistemas de salud y las instituciones a menudo pasan por alto la necesidad
de ofrecer apoyo a los cuidadores. “La mayoria de la gente no ve cdmo estamos los cuidadores. Al
final del dia, todos estan enfocados en el paciente”, reflej6 una sensacion de invisibilidad y
abandono en general.

Las participantes también discutieron como su rol de cuidadoras ha impactado en sus
relaciones familiares y personales. Janeth fue la Unica participante que resaltd que su compromiso
con el cuidado de su padre ha tenido un efecto negativo en su matrimonio porque no puede dedicar

todo el tiempo que desearia a su esposo e hijo.



53

Sin embargo, Clara hizo mucho énfasis en que este efecto negativo lo ha tenido con sus
hermanos, pues ella es quien lidera el cuidado de su madre (teniendo en cuenta que tiene 3
hermanos mas). Esta sobrecarga emocional se traduce en conflictos con otros miembros de la
familia, creando un ambiente tenso. Por ejemplo, Janeth mencion6 que la presion de equilibrar el
trabajo y el cuidado a menudo la dejaba sintiéndose “como un zombie”, incapaz de cumplir con las
expectativas familiares y laborales.

Por otro lado, un tema recurrente en la conversacion fue la falta de recursos (no
economicos) y formacion. Las cuidadoras expresaron que desearian recibir capacitacion sobre
cdmo manejar situaciones dificiles y tener acceso a apoyo psicoldgico desde el Estado. Al finalizar,
las tres participantes confirmaron que las farmacéuticas podrian desempefiar un papel clave en
brindar formacidn y recursos para ayudar a las cuidadoras a enfrentar sus desafios. Este comentario
destaca la necesidad de involucrar a los cuidadores no solo en el marco familiar, sino también
dentro de un contexto mas amplio que incluya apoyo institucional.

Para finalizar, las tres participantes confirmaron una tras otra que enfrentan significativos
desafios emocionales, la necesidad de apoyo y reconocimiento, asi como el deseo de acceder a

recursos que fomenten su bienestar, “también tenemos derecho a pensar primero en nosotras”.

7.1.2.3 Analisis comparativo grupo de enfoque 1y grupo de enfoque 2

Las experiencias de las cuidadoras informales compartidas en ambos grupos de enfoque
revelan una complejidad emocional que es fundamental para entender su rol y las dinamicas que
lo acompafan. En el primer grupo de enfoque, las participantes —Josefina, Jacqueline, Natalia,
Melissa, Maria Fernanda y Martha Isabel— destacaron que el cuidado de sus seres queridos, aunque
impulsado por el amor, es una carga que genera emociones intensas, desde la gratitud hasta el

desagradecimiento. Estas dualidades reflejan una presion significativa donde el sentido del deber
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puede ser percibido como una carga abrumadora, especialmente cuando no se siente el
reconocimiento correspondiente.

Este sentimiento se enfatiza también en el segundo grupo de enfoque, donde Janeth, Clara
y Lucia elaboraron sobre cémo cuidar a su familiar con enfermedades como el Alzheimer
representa no solo un desafio fisico, sino una transformacion profunda en su rol. Esta percepcion
de agotamiento también estaba presente en el primer grupo, donde Maria Fernanda menciond
sentirse abrumada por la carga de responsabilidades, subrayando un patron comdn de desgaste
emocional que atraviesa ambas sesiones.

Las tensiones familiares emergieron como un hilo conductor en las conversaciones,
reflejando diferentes realidades en sus vidas. Mientras que Jacqueline y Josefina en el primer grupo
hablaban sobre la busqueda de reconocimiento por parte de sus familiares, la frustracion por la falta
de agradecimiento se hacia evidente. Por su parte, en el segundo grupo, Janeth y Clara discutieron
abiertamente como el rol del cuidador afecta no solo a la relacién con los pacientes, sino también
a sus parejas y otras dinamicas familiares. Clara, al liderar el cuidado de su madre, sinti6 el peso
adicional de la responsabilidad, lo que a menudo resulté en conflictos con sus hermanos. Esto
resalta no solo la presion multiplicada que sienten como cuidadoras, sino también las expectativas
familiares que pueden ser dificiles de cumplir, llevando a un panorama emocional tenso que agrava
el estrés cotidiano.

El andlisis de las necesidades de apoyo emocional reveld una coincidencia abrumadora
entre los grupos. Ambas sesiones resaltaron la falta de reconocimiento como un factor critico que
afecta el bienestar mental de las cuidadoras. En el primer grupo, las participantes subrayaron que
la ausencia de un entorno que apoye su papel afectaba no solo su autoestima, sino que perpetuaba
una sensacion de aislamiento. Asimismo, Lucia, en el segundo grupo, articulé de manera clara que

a pesar de la ayuda que recibe de su familia, el apoyo emocional sigue siendo insuficiente.
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El deseo por capacitacion y recursos (no econémicos) fue un tema recurrente en ambos
grupos. Las participantes expresaron inquietudes similares respecto a la formacion que necesitan
para manejar las complejidades de su labor. Esto se tradujo en un deseo de acceso a apoyo
psicoldgico y educativo, indicando un reconocimiento de que, aunque el amor es su motivacion,
también requieren herramientas concretas que les permitan sobrellevar los desafios inherentes al
cuidado.

En conclusidn, el analisis comparativo de ambos grupos de enfoque subraya los temas
interrelacionados de agotamiento emocional, soledad, falta de apoyo y necesidad de capacitacion
que son fundamentales para el bienestar de los cuidadores informales. A pesar de las diferencias
en sus trayectorias de vida, la lucha compartida de estas mujeres revela la importancia de un
reconocimiento activo de su papel en el sistema de atencion. El apoyo a estas cuidadoras no es solo
una cuestion de justicia para quienes asumen esta labor, sino también un enfoque necesario para
fortalecer el sistema familiar y sanitario en su conjunto. Las experiencias vitales de las cuidadoras
deben ser transformadas en programas de apoyo que fomenten su bienestar emocional,
reconociendo su contribucion esencial a la sociedad y al cuidado familiar. Las iniciativas que
integren el conocimiento sobre las dinamicas de cuidado, junto con estrategias efectivas de apoyo,
son fondos fundamentales para lograr un cambio positivo en la vida de estas mujeres que se dedican
a la noble tarea de cuidar a sus seres queridos.

Las preguntas fueron las mismas en ambos grupos de enfoque.

A continuacidn, se detalla el mapa conceptual y el mapa de empatia, teniendo en cuenta la
informacion recolectada en los dos grupos de enfoque. EI mapa conceptual muestra la informacion
estructurada y ordenada, mientras que el mapa de empatia profundiza en los dolores, necesidades
y emociones de las cuidadoras informales para asi tener una correcta formulacion de estrategias y

accionables de apoyo.



Motivaciones

Amor hacia la familia: la
principal fuerza que
impulsa a las cuidadoras
Cumplimiente de un
deber afectivo: sentido
de responsabilidad hacia
el cuidado de sus seres

queridos
Satisfaccion emocional:
sentir que estan

haciendo una diferencia
en la vida de alguien

Nota: Elaboracion propia

Desafios

[/ 1. Agotamiento emocional:

sentimientos de
cansancie ¥y fatiga
derivados del cuidado
constante

2. Tension familiar:
conflictos  dentro  del
hogar, especialmente si
no hay reconocimiento y
apoyo

3. Sentimiento de soledad:
a pesar de estar rodeadas

Cuidadoras Informales

de familiares, ellas se

\ sienten incomprendidas  /

Apoyo

necesario

1. Re

conocimiento:
importancia de que sus
esfuerzos sean validados

v apreciados

2. Capacitacion ¥
formacion: necesidad de
herramientas para

manejar situaciones de
cuidado y estrés

3. Apoyo emocional:
espacios donde puedan
expresarse v recibir

atencion psicologica

Figura 11: Mapa conceptual Cuidadoras Informales: motivaciones, desafios, apoyo e impacto

Impacto en
relaciones

{ 1. Relaciones tensas con

parejas/hijos o trabajo:
dificultades en cumplir
1as expectativas debido a
las  demandas del
cuidado — “jme van a
retirar del trabajo™ “;no
estoy el tiempo indicado
con mi esposo?”

2. Carga sobrecargada:
como se distribuven las
responsabilidades de
cuidado entre hermanos

\ v otros familiares /
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Figura 12: Mapa de empatia de las Cuidadoras Informales: necesidades y deseos de acuerdo con

Su entorno

¢ Qué piensan?

L. Amor y compromiso: piensan que su rol es un acto de amor y afecto hacia sus
seres queridos

2. Preocupaciones por el futuro: se preocupan por lo que sucedera con el bienestar
de su familiar a medida que avanza en su enfermedad

3. Desafios de su rol: Reconocen las dificultades emocionales y fisicas que
enfrentan, y reflexionan sobre la necesidad de reconocimiento por su trabajo

{Qué sienten?

1. Agotamiento emocional: sienten una fatiga profunda debido a la carga constante
de cuidado.

2. Frustracion: experimentan frustracion por la falta de apoyo o reconocimiento de
parte de familiares y la comunidad.

3. Soledad: a menudo sienten que sus esfuerzos no son valorados y experimentan
sensaciones de aislamiento emocional.

4. Orgullo y satisfaccidn: a pesar de los desafios, sienten orgullo y satisfaccién al
cuidar de sus seres queridos, sabiendo que estin haciendo una diferencia

Necesidades y deseos

Apoyo emocional constante

Capacitacion
Reconocimiento

;Qué hacen?

l. Cuidado diario: desempefian roles de cuidado fisico y emocional,
proporcionando asistencia en tareas cotidianas.

¢ Qué ven y escuchan?

1. Dinadmicas familiares: observan cémo sus familiares reaccionan ante el cuidado
que brindan: pueden percibir gratitud, pero también desagradecimiento.

2. Buscan apoyo: buscan redes de apoyo y capacitacion que les ayuden a enfrentar 2. Falta de comprension: ven que la sociedad y muchas veces sus entornos

los desafios asociados al cuidado.

3. Comparten experiencias: conversan con otros cuidadores sobre sus vivencias
para buscar alivio emocional y consejos practicos.

4. Mantienen su rol: siguen adelante con su compromiso de cuidado, a pesar de las
dificultades y el desgaste.

Nota: Elaboracion propia

familiares no comprenden la carga emocional que llevan.

3. Desafios continuos: son testigos de las dificultades cotidianas, como situaciones
estresantes asociadas a la salud y bienestar de sus familiares.

4. Reconocimiento limitado: a menudo ven que su labor no recibe el
reconocimiento necesario, lo que repercute en su sentido de valor personal.

Teniendo en cuenta los grupos de enfoque y la informacion obtenida en estos espacios, se

hara una segmentacion entre ellas para asi saber como impactarlas de la mejor manera con

marketing de precision: al segmento correcto, con el mensaje correcto y con el medio correcto.
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Figura 13: Matriz 2x2: segmentacion cuidadoras informales, teniendo en cuenta mapa de empatia

Tipo de cuidado proporcionado

Novo o
Cuidado a tiempo completo
La Apasionada Comprometida
Descripeién: Estas cuidadoras son jévenes y dedican su tiempo Descripcién: Estas cuidadoras adultas ofrecen cuidado a tiempo
completo a cuidar a un familiar, Su motivacién proviene del amor y completo y tienen experiencia. A pesar de los desafios, manejan bien su
un deseo de aprender y crecer. labor debido a su dedicacidn.
Caracteristicas: Caracteristicas:
1. Buscan activamente recursos para mejorar sus 1. Actdan como mentoras para otras cuidadoras y buscan
habilidades de cuidado. reconocimiento por su esfuerzo.
2. Estan interesadas en conectarse con otros cuidadores 2. Pueden valorar el apoyo emacional y la formacidn continua.
para apoyo y aprendizaje. 3. Buscan reconocimiento de su esfuerzo y mucho apoyo g
1 3. Buscan capacitacidon y recursos sobre autocuidado vy emocional y espacios y oportunidades para compartir =
c manejo del estrés y espacios de conexidn con otras experiencias con otras cuidadoras, asi como tiempo para ellas 5
- - cuidadoras para compartir experiencias, mismas w
g% :
wn
w s S
= =
2 a
Descripcién: Cuidadoras jévenes que equilibran su tiempo Descripcidn : Cuidadoras adultas que manejan otras responsabilidades
entre el cuidado y otras responsabilidades (estudios o trabajo), ademas del cuidado, experimentando cargas emocionales debido a la falta
Caracteristicas: deapoyo, eas:
1. A menudo luchan por manejar sus multiples Caracteristicas : _
responsabilidades, lo que puede generar estrés, +  Amenudo sienten que su esfuerzo no es reconocido y necesitan
2. Mecesitan estrategias para manejar el tiempo y apoyo emocional adicional. ) )
recursos para el autocuidado. . Buscan recursos que les permitan mejorar su bienestar y
3. Buscan estrategias de manejo del tiempo y recursos habilidades de cuidado. ) .
para el autocuidado y la salud mental Buscan acceso a lineas de ayuda y terapia grupal, asi como
programas de apoyo que fomenten comunidades de cuidadores
cerca de su drea

Cuidado a tiempo parcial

Nota: Elaboracion propia

De acuerdo con la segmentacion del macrosegmento de cuidadoras en Bogota, se decide
segmentar micro segmentar y continuar el proyecto Gnicamente con las cuidadoras adultas
mayores. Esta decision fue basada en el andlisis cuantitativo, debido a que, de las 9 cuidadoras en
los dos grupos de enfoque, 7 eran adultas mayores. Ademas, en la base de datos de Novo Nordisk
Colombia, aproximadamente hay 500 mujeres cuidadoras, y el 90% son adultas mayores. Se tiene
en cuenta que cuando se habla de adulta mayor, es desde los 45 a los 65 afios, mientras que una
adulta joven es desde la edad de los 30 a los 45 afios.

El programa de reconocimiento cuidaNNdo sera para mujeres de estratos 4, 5y 6 (estratos
altos) de la ciudad de Bogota con edades entre los 45 y los 65 afios, las cuales son cuidadoras
informales de pacientes adultos mayores con diabetes tipo 2 que usan semaglutida oral Rybelsus®
de la compafila Novo Nordisk y compran el medicamento en el canal privado, anteriormente

conocido como el canal comercial o de trade.
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Se expresa un sincero agradecimiento a las mujeres cuidadoras que participaron en este
estudio. Su colaboracion y disposicion para compartir sus experiencias han sido fundamentales

para la realizacion de esta investigacion.

7.2 Desarrollo Objetivo 2
El programa de reconocimiento para las cuidadoras informales llevara el nombre de
“cuidaNNdo”, combinando el concepto de cuidado con el distintivo “NN” de Novo Nordisk,
transmitiendo asi un mensaje de acompafiamiento, confianza y compromiso con su bienestar.
A continuacion, se presenta el manual de marca de cuidaNNdo, en el cual se detallan su
identidad conceptual, visual y de comunicacion, asi como los principios fundamentales que regiran
su implementacion.

Figura 14: Boceto logo cuidaNNdo

Nota: elaboracién propia a traves de plataforma www.design.com

Ladoble "N" simboliza la conexion con Novo Nordisk, por eso estas letras son mas grandes
que las otras. La mayoria de los programas o campafias de Novo Nordisk Colombia tienen la doble

“N”; ejemplos locales: iNNovando, vikiNNgos.

7.2.1 Slogany comunicacion
"Cuidar es su poder. Visibilizarlo, el nuestro”


http://www.design.com/
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7.2.2 Paleta de colores
e Color primario: azul (dos tonalidades representativas de Novo Nordisk) que simboliza la

confianza, estabilidad y la salud.
e Color secundario: amarillo que simboliza bienestar y crecimiento, sobre todo el ser

vanguardista, que siempre representa a Novo Nordisk.

7.2.3 Elementos visuales
Combinacion de mujer y flor: la cara de la mujer simboliza a las mujeres cuidadoras,

personas fuertes y resilientes, a pesar de sus dificultades y dias dificiles, igual que una flor. Ademas,
aungue no se vea reflejado en el logo, el logo de Novo Nordisk, que es el apis bull, significa

fortaleza y coraje.

7.2.4 Tipografia
Tipografia utilizada en todo lo relacionado con Novo Nordisk, el apis. Es un tipo de

tipografia elegante y legible.
7.2.5 Tono de comunicacién
Tono emocional: la comunicacién sera calida, empatica e inspiradora, fomentando
conexiones sinceras con el pablico objetivo y promoviendo la empatia hacia las experiencias de las
cuidadoras. La comunicacion sera hibrida.
A través del reconocimiento, la educacién y la construccién de redes de apoyo, esta
campafia pretende empoderar a las cuidadoras, brindandoles las herramientas necesarias para

mejorar su bienestar y el de quienes cuidan.

7.2.6 Programa de reconocimiento
- Obtencion de los datos de cuidadores actuales: EI primer paso consiste

en activar la base de datos existentes del segmento las cuales son aproximadamente 350

mujeres, teniendo en cuenta que el portafolio de diabetes es el mas grande en Novo
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Nordisk Colombia. Se espera contactar a todas las cuidadoras registradas y lograr que

al menos un 60% de ellas se inscriban en el programa.

- Comunicacion de contacto: La estrategia de comunicacion sera disefiada y
ejecutada por las areas de mercadeo, promocion, programa de pacientes y multicanalidad. Se
elaborard material fisico (POP) y digital. Estos materiales se distribuiran en dos canales clave:
medios de comunicacion masivay los embajadores del programa de pacientes, los cuales tienen
contacto directo con los pacientes o los cuidadores. EI material fisico y digital seran parecidos,
promocionando el programa con una comunicacion emocional y un llamado a la accion:
“iInscribete ya al programa!”. La diferencia entre ambos materiales es que uno tendra un enlace
directo (el digital) y el otro tendra un cddigo QR. Ambos llevan al mismo formulario.

El material digital serd enviado cada dos dias durante el mes previo al mes del
lanzamiento. EI material fisico serd entregado una impresion por cuidadora, eso quiere decir
que tendremos 350 impresiones, con buen material de impresion eco-amigable; sin embargo,

por temas de sostenibilidad y cuidado con el ambiente no se imprimen mas unidades.



Figura 15: Invitacién para inscribirse al programa cuidaNNdo

Como cuidadora, tu amor
y dedicacién son
incomparables, pero
también es crucial que
cuides de ti misma

talece tu bienestar
bnéctate con otras
cibe capacitaciony

apoyo

Haz click aqui e inscribete
hoy y empieza tu camino
hacia el bienestar

emocional

novo nordisk” -

Nota: elaboracion propia, con elementos de Novo Nordisk Colombia
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Figura 16: Formulario de inscripcién al programa cuidaNNdo

CAMPO

Nombre Completo

Edad

Teléfono

Correo Electrénico

Direccion de la Vivienda

Relacion con la persona que cuidas

Tipo de Cuidado

Preferencia de Participacion

Consentimiento

Comentarios Adicionales

RESPUESTA

- [] Tiempo completo

- [] Tiempo parcial

- [] Virtual

- [ ] Presencial

- [ ] Autorizo el uso de mis datos para el programa "CuidaNNdo".

-[1No
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Kit de bienvenida: Las cuidadoras que se registren exitosamente recibiran

un kit de bienvenida como simbolo de reconocimiento y pertenencia; este Kit les llega el

primer mes de lanzamiento. Este serd enviado a la direccion registrada y contendra una

serie de elementos cuidadosamente seleccionados para conectar emocionalmente con la

cuidadora; esto también teniendo en cuenta lo que es permitido por temas regulatorios:

o Una carta emotiva de agradecimiento que reconoce su rol y compromiso, asi

como dandoles la bienvenida al programa.

o Ndmero de la Linea Amarilla para cuidadoras + Un codigo QR y un enlace

directo para ingresar al grupo de WhatsApp “HeroiNNas en linea”.

o Una bolita antiestrés.

o Un calendario del programa titulado “ageNNdate para lo que se viene”, con las

fechas del programa.

o Una tarjeta de membresia oficial de la comunidad HeroiNNas.



Figura 17 Bosque kit de bienvenida: calendario y bola antiestrés en forma de corazén

Nota: elaboracion propia

Figura 18: Una tarjeta de membresia oficial de la comunidad HeroiNNas

Bienvenida al programa

HeroiNNa, cuidar es tu poder

Nota: elaboracion propia
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- Creacion grupo "Comunidad' en Whatsapp ""HeroiNNas en linea": La
comunidad de WhatsApp, denominada “HeroiNNas en linea”, funcionard como el
canal principal de comunicacion continua a lo largo del programa. A través de este
espacio se enviaran mensajes periddicos por semana con recomendaciones sobre el
uso del producto, contenidos motivacionales en formato video, encuestas para evaluar
el impacto del programa y recoger retroalimentacion, asi como informacion

actualizada sobre eventos, talleres y actividades programadas.

Figura 19: Calendario contenido canal de WhatsApp: heroiNNas en linea

C Wes | comenido

1. Mensaje de Bienvenida
2. Presentacion del grupo y objetivos

Mes 1 3. Contenido Motivacional: “Cuidar también se trata
de cuidar de ti misma”.
4. Recomendaciones Iniciales: Importancia del
autocuidado
5. Recordatorio lanzamiento virtual

1. Recomendaciones sobre semaglutida oral
2. Mensaje Inspiracional: “Eres el corazén del
cuidado”.

Mes 2 3. Técnicas de Manejo del Estrés: Ejercicios
précticos para tu dia a dia - jsolo 5 minutos de tu
dia!

4. Recordatorio Conversaciones que CoNNectan:
Detalles y tema del encuentro.

1. Resaltando la Comunidad: Importancia del apoyo
entre cuidadores

2. Contenido Motivacional: “Cada pequefia accién
cuenta”,

Mes 3 3. Técnica de Comunicacion: Ejercicios de escucha

activa. - jsolo 5 minutos de tu dia!

4, Recordatorio Conversaciones que CoNNectan:
Detalles y tema del encuentro.

1. Recomendaciones de Autocuidado: Ideas para
integrar tiempo personal.
2. Mensaje Inspiracional: “El autocuidado no es

Mes 4 egoismo”,
3. Consejos de Salud Mental: Recursos sobre lineas de
ayuda.

. Refuerzo de Redes de Apoyo: Importancia de
compartir experiencias.

2. Contenido Motivacional: “Juntas somos mas
Mes 5 fuertes”.
3. Consejos para el Manejo de la Fatiga: Estrategias
de descanso.
1. Mensaje de Cierre: Reflexionar sobre el viaje y
aprendizajes
2. Iniciativa de Reconocimiento: Celebrar la
Mes 6 dedicacion.
3. Esperanza en el Futuro: Fomentar la continuidad de
la conexién.

Nota: elaboracion propia



Plan y

actividades del programa de reconocimiento

CRONOGRAMA
Fecha | Actividad Descripaién Agenda de1a actividad Tnformacion adicional | Responsablesy Roles | Material de ayuda entregable (1ico y digial)
B evento incluird una charla central
B programa también contemplala | titulada “Personas normales con
realizacion de un evento e |resultados extraordinarios”, a cargo de Marketing (ider del
lanzamiento virtual, exclusivo para | la conferencista Sylvia Ramirez, programa, presupuesto,
las cuidadoras registradas. La | reconocida por su trabajo en felicidad creacion, ideacion,
Primer invitacion se enviara a través del | organizacional y liderazgo personal. produccion), Multicanalidad
encuentro | grupo de Whatsapp. Durante este |  Esta charla abordara temas como: (comunicacion digital), . s
orn 0P : . ¢ 9D | it fisico entregable (se envis a las casas de las
ene-26 virtual - |encuentro, se explicara el proposito 1.Disefo de unavidafelizy Virtualidad Programa de Pacientes aidadioras)
lanzamiento | general de la estrategiay su balanceada. (comunicacion presencial),
cuidaNNdo  |calendario de actividades, contando | 2. Mitos de la felicidad y liderazgo Gerencia General
conla participacion del Gerente personal. (nauguracion del evento),
General de Novo Nordisk, quien | 3. Habitos de bienestar sostenido. Sylvia Ramirez (expositora
ofrecera unas palabras de 4.Gomo influir positivamente en la del tema)
bienvenida. (30 minutos) realidad cotidiana a partir de la actitud
yla conciencia.
Talleres de “Conver! un espacio para escuchar y hablar " Alo largo del programa, se elnombre
“Conversaciones que coNNectan: un espacio para escuchar y hablar”. brindar a mejorar su bienestar emocional, sus habilidades
su capacidad alrol de cuidado. Cada taller bado para que las p: consultarlo L delasiguiente
manera:
Gbjetivo: promover Ia conciencia del
autocuidado entre las cuidadoras
informales. CONSEIOS DE
Temas a Abordar
1. Gestion del Tiempo: estrategias para Marketing (ider del a
equilibrar las responsabilidades del programa, presupuesto, ©
Estard orientado a promover la cuidado con otras obligaciones creacion, ideacion, (2
N Py
conciencia del autocuidado. Se personales ibri Jon | Produccion) Multicanaiidad
. . ibrido: presencial en 5
Sminutos | Abordarén temas como lagestion | 2. Salud Emocional: laimportanciade | TP eSeae o (comunicacion digita), . ®
del tiempo, la salud emocional, la cuidar el bienestar mentaly Programade Pacientes ®
feb-26 | parapensar : " Nordisk Colombiay =
i identificacion de sefales de emocional e ntatorma | (comunicacion presencialy
3 de Senales de oo liderazgo del taller), Facultad
establecer limites saludables. 2 | Agotamiento: como reconocer los de Administracion de la
horas) sintomas de estrés y agotamiento en Universidad de los Andes (o
uno mismo creador y aval académico),
4. Establecimiento de Limites psicslogos (conferencistas)
saludables: técnicas para comunicar
necesidades y proteger el tiempo
personal, evitando el sacrificio del
propio bienestar.
Objetivo: fortalecer las habilidades
comunicativas de las cuidadoras £€6ma NO deberias
informales. manajar tus emociones?
Temas a Abordar: (1 hora) Marketing (ider del o -
1. Escucha Activa téenicas para programa, presupuesto, A
Su enfoque estard en fortalecer las | mejorar la capacidad de escuchar y creacion, ideacion, R =
Hablando con | habilidades comunicativas de las entender alos demés. =
; p 5 en e
tucorazoNN: | cuidadoras, promoviendo la  |2. Empatia: fomentar la comprension y " (comunicacion digital), £ 3
= las oficinas de Novo Ln Bk st rcin
D | mars Expresa escuchaactiva,la empatia. la | conexion emocional con los famitiares | ¢° *1¢19° 0 To¥ Programa de Pacientes P T
S o correctament | asertividad y el manejo de y otros cuidadores. e tatona | (comunicacion presencialy = E==
=|n etus | conversaciones dificiles, tanto con | 3. Asertividad: aprender a expresar e liderazgo del taller), Facultad
= onzs
f (] emociones con de Administracién de la
© e de la salud. (2 horas) manera claray respetuosa. Universidad de los Andes (co
e 4 Manejo de Conversaciones Difcies creador y aval académico),
c | L estrategias para abordar psic6logos (conferencistas)
s | o conversaciones sensibles con
S| familiares y profesionales de la salud
c |z de manera eficaz.
== Objetivo: proporcionar herramientas
© *5 paralagestion del estrés en Marketing (ider del QUE ES EL
— = Buscara a formal programa, presupuesto, INDFULNESS?
[N parala gestion del estrésa través Temas a Abordar: (1 hora) creacion, ideacion,
T | de el técnicas de atencion 6 ;
p al en
Py Barte dela respiracion consciente y el lena para ayudar a las cuidadoras a (comunicacion digital), .
= " Y plenapara ayu las oficinas de Novo ¢ gital )
o) © calma: claves |  establecimiento de rutinasde | estar presentesy reducir la ansiedad Programa de Pacientes
abr26 " Nordisk Colombiay ¢
S [} paramujeres | autocuidado emocional. Este 2. Respiracion Consciente: ejercicios | . 'L | (comunicacion presencial y
< k=] que cuidaNN | espacio seré dinamico y promovera | de respiracion que promueven la ON;S liderazgo del taller), Facultad
S| = laparticipacion directa entre relajacion y la reduccion del estrés. de Administracion de la
c | e cuidadorasy la profesional 3. Establecimiento de Rutinas de Universidad de los Andes (co-
= facilitadora. (2 horas) Autocuidado Emocional: estrategias creador y aval académico),
g y
= = paraincorporar précticas de psic6logos (conferencistas)
< autocuidado en la vida diaria.
o >
may- :
> | g v participantes. Se creard unared de sop ¥ préctico para que hagan preg apoyen Estared incluira
< I
o 5 L. Introduceién y Dinamica de Grupo
S | g5 2. Técnicas de Cuidado Personal
© recursos practicos para el manejo del
o | =2 practicospa i Marketing (ider del
=] Este espacio busca fortalecer los Y programa, presupuesto,
S = respiracion y
lazos entre cuidadoras, creacion, ideacion,
(O] para enfrentar momentos de tension.
promoviendo un entorno de produceion) Multicanalidad
anen. aneye mutoa y 3.Importancia de la Comunicacion Comumiention drataly
confianza, municacion digital),
desarrollo de habilidades de Presencial (oficinas de
CoNNectando [aprendizaje compartido. Através de Programa de Pacientes
may-26 lcomunicacion efectiva para interactuar| Novo Nordisk Colombia;
con el cuidado| o se ; (comunicacion presencial y
. con cuidadores. | opcion de virtualidad
incentiva la creacion de unared liderazgo del taller), Facultad
4. Espacio para Compartir
emocional solida que les permita de Administracion de la
. oportunidad para que las cuidadoras
sentirse acompanadas en su labor Universidad de los Andes (o
expresen experiencias,
diaria. (3 horas) creador y aval académico),
preocupacionesy logros.
. psicologos (conferencistas)
Didlogo abierto que reconoce la
importancia del apoyo emocional
mutuo
1. Capacitacion sobre el Cuidado
taller centrado en el cuidado de . E
Marketing (ider del =
personas con diabetes tipo 2. e rosto,
2. Manejo de Emociones: iheisbaotens =
estrategias para afrontar la frustracion N !
produccion) Multicanalidad
Empoderamie | Estasesion estaenfocadaen |y el agotamiento emocional y técnicas =
" (comunicacion digital),
ntoy entregar de y Presencial (oficinasde | Pomon 000 SN, =
may-26 aplicables, que fortalezcan la lestablecer limites personales sin culpa. Novo Nordisk Colombia;| 0912 (8 TN E8 -
sparael | autonomiay el conocimiento delas | 3. Fomento de la Autoeficacia: opcion de virtuaiidad | 607 eAC0n i) e
cuidado  |cuidadoras en su rol diario. (3 horas)| actividades précticas para reforzar la J 2
confianza en la toma de decisiones de Administracion de la
Universidad de los Andes (co-
informadas. " | académico)
i creador y aval académico),
4. Espacio de Colaboracion: 4
psicologos (conferencistas)
construccion de redes entre
cuidadoras mediante el intercambio
de recursosy contactos.
T Bienveniday Apertura:
Breve introduccion y agradecimientos
alas participantes. CERTICADG DE
2. Reconocimiento de Cuidadoras: RECONOCIMIEN T
entrega de certificados o = A
reconocimientos atodas las i
cuidadoras participantes. .
particip Programa de Pacientes B
implementar un sistema de premios| Breve mensaje de agradecimiento por
Gerre o omos o mvotoe i Presencial (oficinasde | (iderazgo del espacio)y
cuiadaNNdo! 4 P presen Novo Nordisk Colombia | Facultad de Administracion
comunitarios para destacar la 3. Espacio de Discusion Final:
jun-26 0enlaUniversidad de |  de la Universidad de los
dedicacion de las cuidadoras, conversacion abierta donde las
oy espacio de los Andes), opcion de | Andes (entrega de diploma
suestuerzoy den compartir sus
discusion virtualidad de asistenciay
compromiso constante (2 hora) experiencias en el programa. reconaamionte)
4. Reflexiones sobre Io aprendido y
c6mo sequir apoyandose
mutuamente
5.Gierre y Despedida:
palabras finales y motivacionales.
Informacion sobre futuras actividades
o redes de apoyo.
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7.2.7 Resumeny recomendaciones por parte de las cuidadoras informales grupo de
enfoque 3 — validacién de concepto cuidaNNdo

Teniendo en cuenta el cronograma mostrado anteriormente, se muestra que la duracion del

programa cuidaNNdo tiene una duracion de 6 meses; sin embargo, teniendo en cuenta el poco

tiempo independiente que las cuidadoras tienen, este cronograma es de 13 horas de intensidad.

Figura 20: Consenso de cuidadoras: unanimidad en la opinion de acuerdo con el grupo de

enfoque 3

Conexion con el Mensaje
“Reconocimiento a Cuidadoras:

+  Resultados: 4 dé 4 opinan que es genial que la
campafia reconozca ¥ apoye la labor de las cuidadoras,
algo que redefine su rol.

Comentarios: Se sienten valoradas por fin, después
de haber sido ignoradas; la frase "por fin alguien
penso” resuena en sus comentarios.

=Sentimientos de Ignorancia Simbélica:

- Manifestaron que a menudo se descuidan por cuidar a
otros y que este reconocimiento es muy significativo
para ellas.

Opiniones sobre el Nombre
+Atractivo v Relevante:
Resultados: 4 de 4 cuidadoras estan de
acuerdo en que el nombre "CuidalNNdo" es
directo e impactante.
Comentarios: El nombre refleja el proposito
del programa y genera interés.

+Color del Logo:
Propuestas de cambio:

* 4 de 4 sugieren un color mas claro,
MENOs 0SCUIo.

* Larepresentacion de la flor con cara de
mujer debe incluir colores mas alegres,
como el verde esperanza y otros colores
pasteles.

Comentarios: La flor simboliza alegria v
bienestar, lo cual es fundamental en el contexto
del cuidado.

Nota: elaboracion propia

Sentimientos Evocados
+Sentimientos Encontrados:

Resultados: 4 de 4 consideran que el nombre es

perfecto y evocador.

Comentarios: Expresan una satisfaccion significativa

1a intencién de ser un apoyo para los demis, reflejando

una necesidad de ser escuchadas.

Reaccién a Elementos de la Campaiia
+Colores:
Resultados: 4 dé 4 apreciaron los colores
propuestos.
Comentarios: Consideran que un enfoque vibrante
y alegre seria mis efectivo para transmutir el
mensaje.
+Kit de Bienvenida:
Resultados: Les gusto la idea de incluir actividades
creativas como pintar mandalas, sopas de letras o
crucigramas.
Comentarios: Quieren que el kit sea mas funcional
con un diario o un espacio para escribir.
*Encuentro Virtual:
Resultados: 4 de 4 prefieren un lanzamiento en
persona donde se entregue el kit de bienvenida en
ese momento.
Comentarios: La interaccion personal es valiosa
para ellas.

Momentos de Desahogo
*Espacio para Compartir:

*  Resultados: 4 dé 4 valoran tener un espacio para
hablar de sus experiencias sin juicios.
Comentarios: La posibilidad de compartir sus
historias les brinda alivio y conexién.

Canales de Comunicacion

*Uso de WhatsApp:

Resultados: 4 de 4 consideran que WhatsApp es el primer
canal y el mas efectivo para comunicarse.

Comentarios: Se percibe como una red de apoyo inmediata que
‘permite un mntercambio fluido.

*Preferencia por Actividades al Aire Libre:

Resultados: 4 de 4 sugieren que las actividades se realicen al aire
libre.

Comentarios: Se sienten mas comodas y desestresadas enun
ambiente natural.

Temas de Aprendizaje Deseados

*Manejo del Duelo:

Resultados: 4 de 4 expresaron el deseo de aprender sobre el
duelo, especialmente respecto a cuando la persona a la que cuidan
fallece.

‘Comentarios: Es prionitario para ellas contar con apoyo sobre
como enfrentar esta transicion.

Aspectos a Enfatizar en la Campaiia

*Enfoque en Las Protagonistas:

Resultados: 4 dé 4 desean que la campafia ponga el énfasis en
las cuidadoras, no solo en los pacientes.
Comentarios: "Las protagonistas somos nosotras” refleja su

deseo de ser el centro del enfoque.

Con base en los resultados del ultimo grupo focal, y con el objetivo de validar el concepto

de la campafia de reconocimiento, se implementaran los cambios necesarios para alinearse mejor

con las verdaderas necesidades y deseos de las cuidadoras.
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Figura 21: Grupo focal #3 de validacion concepto “cuidaNNdo”.

Nota: Fotografia tomada por el equipo del proyecto - De izquierda a derecha: Lucia, Janeth,
Clara, Martha (cuidadoras), Maria José y Carlos José de manera virtual (lideres del proyecto
integrador).

La campafia y su objetivo fueron aprobados por todas las cuidadoras que participaron en
este ultimo grupo de enfoque, junto con algunas recomendaciones por parte de ellas. Agradecemos
a todas las participantes por dedicar su tiempo a llevar a cabo esta sesion.

A continuacion, se mostrara el cronograma de la campafia de reconocimiento junto con la

definicion de presupuesto y sus responsables. Esto tendra en cuenta las recomendaciones

propuestas en el grupo focal #3 de validacion de concepto.
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Figura 22: Cronograma, presupuesto y responsables finales programa de reconocimiento
cuidaNNdo.

[ Q3-Q42025 I [ Q12026 l [ Q22026 l ’ Q32026

Ideacién y creacién de talleres ¥ | (" Lanzamiento presencial
espacios (contemdo del programa cuidaNNde + entrega de kit
entero) iniciacién

|:| . 100mCOP |:| . . 168mCOP [Canversaciones que coNNectan: un espacio para escudla:}

ypegmar vl somcop

Pre-marketing de la campafia
cuidaNNdo: comunicacién oficial e Red de apoye heroiNNas:
inscripcion red de soporte emocional ¥

de apoyo entre cuidadoras —
l:l . 2mCOP espacio  dindmico y de

accionar lo  aprendido -
hibride

[ 100mcop
Grupo de apoyo en linea: heroiNNas: espacio en el canal de WhatsApp para brindar informacién de apoyo v/o de proximos eventos del programa.

También, serd un espacio de apoyo entre ellas.
MM somcor

Cierre programa cuidaNNdo:
espacio de reconocimientos ¥ de
discusion; agradecimientos —
virtual

Total de 1a

inversion:

450mCOP aprox. [ MM 10mcor

‘ Linea Amarilla | | 0mCOP >

Vo g v | [ N | | Acore |

Nota: elaboracion propia

El presupuesto del programa cuidaNNdo se estructura en tres horizontes temporales con el
fin de facilitar su planeacion, ejecucion y proyeccion futura: corto, mediano y largo plazo. Esta
division permite asignar los recursos de manera estratégica, atendiendo las necesidades propias de
cada etapa del proyecto.

- Corto plazo (Q3—-Q4 de 2025): corresponde a la fase de preparacién, en la
que se realiza la ideacion y creacién de los contenidos del programa, asi como la
preestructuracion de la campafia de comunicacién oficial y de expectativa. La inversion

estimada para esta etapa es de 102 millones de pesos colombianos (COP), discriminados
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asi: 100 millones COP destinados a la creacion de talleres y espacios, y 2 millones COP
para actividades de comunicacion inicial.

- Mediano plazo (Q1-Q3 de 2026): esta etapa abarca la ejecucion del piloto
del programa cuidaNNdo, con una duracion estimada de seis meses. Incluye el
lanzamiento presencial, la entrega del kit de vinculacion, espacios de conversacion con
las cuidadoras, la implementacion de una red de apoyo emocional y educativo
(bravaNNdas), el acompafiamiento virtual a través de grupos de apoyo, y el evento de
cierre y reconocimiento. La inversion proyectada para este periodo asciende a 348
millones COP, distribuidos de la siguiente manera: 168 millones COP para el
lanzamiento presencial y entrega del kit, 60 millones COP para las conversaciones
iniciales, 100 millones COP para la red bravaNNdas, 10 millones COP para los grupos
de apoyo en linea, y 10 millones COP para el cierre del piloto.

- Largo plazo (Q4 de 2026 en adelante): aunque esta fase no hace parte del
piloto como tal, se proyecta una inversion futura orientada a la continuidad,
escalabilidad y sostenibilidad del programa. En esta etapa se incluirian actividades
como la evaluacion de impacto, el disefio de mejoras al modelo, la adaptacion a nuevos
contextos geogréficos o poblacionales, y el desarrollo de herramientas digitales mas
robustas. Si bien el monto especifico aun no ha sido definido, se estima que podrian
requerirse entre 200 y 300 millones COP adicionales, dependiendo del alcance deseado
para su implementacion ampliada.

En suma, la inversion total proyectada para la implementacion del piloto del programa
cuidaNNdo es de aproximadamente 450 millones de pesos colombianos (COP).
Esta inversion incluye creacion de contenido, aval y acompafiamiento de la Universidad de

los Andes, honorarios de conferencistas en las charlas, servicios digitales para conferencias



71

virtuales, kits de bienvenida e impresién de los materiales de apoyo. Actualmente, todas las areas
dentro de Novo Nordisk Colombia tienen una agencia in-house Ilamada Franca Agency. A esta
agencia se le paga mensualmente por sus servicios, eso quiere decir que cualquier creacion de
material de apoyo no tendra costo adicional.

El presupuesto del area de Marketing del equipo de Diabetes es un dato confidencial, pero
se confirma que es suficiente para respaldar financieramente este proyecto.

Para complementar el presente objetivo, quisimos incluir un hipotético cuadro de mando, a
partir del andlisis del recorrido de las cuidadoras informales que tendrian dentro del programa
cuidaNNdo. En él se identifican las emociones predominantes, necesidades clave, oportunidades
de valor para Novo Nordisk y acciones concretas de community marketing alineadas con cada
etapa del Customer Journey. Ademas, se proponen indicadores que permitiran evaluar el impacto
de dichas acciones, asegurando la pertinencia del enfoque comunitario y su alineaciéon con los
objetivos estratégicos del programa.

Tabla 2: Cuadro de mando: Customer Journey, oportunidades y plan de community marketing

Etapa del Emocion Dolores / Oportunida Accion de Indicador
Customer predominan  Necesidades dde Community sugerido

Journey te identificadas negocio Marketing (KPI1)
propuesta

blsebloidlgninl Invisibilidad  Falta de Generaruna Campafia Alcance de
to / reconocimien  conexion digital “Yo la campafia,
Desconexién to por parte emocional también n° de
del sistema de inicial con cuido” con interaccione
saludy la la marca historias reales sy
sociedad. desde la de cuidadoras, testimonios

visibilizacio visibilizadas compartidos
ndelrol del enredesy

cuidador. medios
aliados.
Exploracion Inseguridad / Busquedade  Posicionara Creacion de N° de
Curiosidad informacion Novo microcontenid  cuidadoras
practica, clara Nordisk 0s en que acceden

y confiable como un WhatsApp y a los



sobre el aliado
tratamiento. educativo y
accesible.
Vinculacion Esperanza/  Incertidumbre Potenciar la
Duda sobre el valor  vinculacion
del programa  mediante
y temor al experiencias
compromiso  tangiblesy
de tiempo. emocionales
Elaivlez e Cansancio/  Agotamiento  Construir
activa Necesidad de emocionaly  una
apoyo necesidad de  comunidad
compartir con de soporte
pares. emocional
horizontal.
Gratitud / Deseo de Consolidar
Continuidad  sentirse vinculo con
valorada y lamarcay
continuaren  promover
red. vocerias
cuidadoras.

Nota: Elaboracién propia

7.3 Desarrollo Objetivo 3

redes sociales,
incluyendo
tips,
ilustraciones y
audios cortos.
Video
testimonio de
otras
cuidadoras +
entrega de kit
fisico de
bienvenida y
carta
personalizada.
Grupo privado
moderado
(tipo
WhatsApp)
con retos,
charlas y
actividades
entre
cuidadoras.
Evento de
cierre virtual
con
agradecimient
0s publicos,
diploma
simbdlico y
espacio para
continuidad.
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contenidos
0 se
inscriben al
canal.

N° de kits
entregados
y tasa de
registro al
programa.

Frecuencia
de
participacio
n, N°de
mensajes
compartidos
, nivel de
engagement

N° de
cuidadoras
que
participan +
nivel de
satisfaccion
con el
cierre.

Con el fin de determinar el impacto relacional del programa CuidaNNdo, este objetivo se

enfoca en dos dimensiones centrales: por un lado, la satisfaccion general y la percepcion que tienen

las cuidadoras informales sobre el programa; y por otro, el nivel de compromiso y la conexion

emocional que logran establecer con la marca Novo Nordisk. Estas mediciones son clave para
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validar la efectividad de la estrategia de reconocimiento y, a su vez, para identificar areas de mejora

que fortalezcan su implementacion futura.

7.3.1 Satisfaccion general y percepcién del programa

Esta primera dimensién busca recoger las percepciones que tienen las cuidadoras
informales respecto a su experiencia dentro del programa CuidaNNdo. Para ello, se aplicara una
encuesta estructurada con escala tipo Likert (de 1 a 5), en la que se evaluaran aspectos como la
claridad y relevancia de la comunicacion recibida, la percepcion del reconocimiento por parte de
Novo Nordisk, la calidad y utilidad del contenido entregado, el nivel de personalizacion de la
experienciay la facilidad de acceso a las acciones del programa.

Los resultados permitiran construir un indice de satisfaccion promedio que servird como
guia para valorar qué tan bien fue recibido el programay si cumpli6 con las expectativas del pablico
objetivo. Se espera alcanzar una puntuacién general igual o superior a 4.0 sobre 5, lo que indicaria
una experiencia positiva y alineada con las necesidades reales de las cuidadoras.

En caso de obtener resultados por debajo de este umbral, se identificaran los items con
menor puntuacion para implementar ajustes especificos. Por el contrario, si los resultados son
altamente positivos, se podra confirmar la relevancia y eficacia del programa como herramienta de
reconocimiento y relacion. En ambos escenarios, los hallazgos facilitaran la toma de decisiones

sobre la continuidad, mejora o posible escalamiento de CuidaNNdo en el canal privado.

7.3.2 Nivel de compromiso y conexion emocional con la marca

La segunda dimension se orienta a evaluar qué tan fuerte es la conexion emocional entre
las cuidadoras informales y la marca Novo Nordisk, generada a partir de su participacion en el

programa. Para esto, se aplicard el modelo Net Promoter Score (NPS), una metodologia
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ampliamente utilizada para medir la disposicion de los usuarios a recomendar una experiencia,
producto o marca.

La medicidn se realizara a través de tres preguntas clave: (i) ¢Qué tan probable es que
recomiende este programa como un recurso valioso para otras cuidadoras informales?, (ii) ¢Qué
tan probable es que hable positivamente sobre su experiencia en este programa?, y (iii) ¢Qué tan
probable es que participe nuevamente en actividades o programas ofrecidos por Novo Nordisk?
Las respuestas se clasificaran en una escala de 0 a 10 y permitiran agrupar a las cuidadoras en
promotoras (9-10), pasivas (7-8) y detractoras (0-6).

El indice NPS se calculara restando el porcentaje de detractoras del porcentaje de
promotoras, con una meta esperada igual o superior a 50, lo que indicaria un fuerte vinculo
emocional y una disposicion favorable hacia la marca. Un NPS elevado reflejaria no solo
satisfaccidn, sino un verdadero compromiso relacional con la compafia. En cambio, un resultado
bajo sefialaria la necesidad de revisar los componentes emocionales del programa y su capacidad
de generar sentido de pertenencia y fidelidad.

La interpretacion de estos resultados permitira establecer conclusiones sobre la capacidad
del programa para generar vinculos duraderos con este grupo de interés, y definira si la estrategia

de reconocimiento puede consolidarse como un vehiculo de fidelizacion en el canal privado.
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8. Desarrollo de un plan de contingencia ante posibles riesgos

La implementacion de un programa de reconocimiento como “cuidaNNdo” requiere no solo un
disefio sélido y centrado en el usuario, sino también la previsién de posibles desafios que puedan
surgir durante su ejecucion. Factores como la baja participacion de las cuidadoras, la falta de
articulacion con los actores del canal privado o fallos logisticos pueden comprometer el impacto
del programa si no se gestionan adecuadamente. Por ello, se hace necesario establecer un plan de
contingencia que permita anticiparse a estos riesgos y definir acciones preventivas y correctivas.
El objetivo es garantizar la sostenibilidad del programa, su alineacion con los objetivos
estratégicos de Novo Nordisk y su capacidad para generar valor real tanto para las cuidadoras
como para la organizacion.

Tabla 3: Plan de Contingencia de programa de reconocimiento “cuidaNNdo”

Riesgo Potencial

Descripcion

Acciones Preventivas

Acciones Correctivas

Baja participacion de cuidadoras

Escaso interés o vinculacion al
programa.

- Comunicacion clara y
emocional sobre los beneficios.
- Incentivos no econdmicos de
alto valor simbolico.

- Inscripcién sencilla desde
multiples canales.

- Redisefar beneficios con base
en retroalimentacion.

- Usar testimonios de cuidadoras
que ya participan. - Activar
contacto directo (llamadas,
WhatsApp).

Desarticulacion con farmacias o
médicos

Los actores del canal no
promueven el programa.

- Capacitacion y kits
informativos para aliados.

- Acompafiamiento comercial y
seguimiento periddico.

- Reforzar el engagement con
visitas y refuerzo del valor
agregado.

- Ajustar mensajes o materiales
para mejor conexion.

Problemas logisticos o
tecnolégicos

Retrasos en entrega de
materiales o fallas en los canales
digitales.

- Cronograma detallado y
proveedores confiables.

- Pruebas previas a lanzamiento.

- Activacion de canales alternos
(correo fisico, SMS, llamadas).
- Equipo de soporte activo para
contingencias.

Falta de conexi6n emocional con
las cuidadoras

El programa no genera
identificacion ni valor percibido.

- Disefio empatico basado en
insights reales.

- Prueba de concepto antes de
escalar.

- Ajuste del lenguaje, tono y
contenido.

- Incorporacion de contenido
generado por cuidadoras.

Limitaciones presupuestales
para escalar

Dificultad para sostener el
programa a gran escala.

- Priorizacion de componentes
con mayor retorno.

- Buscar alianzas externas o
cofinanciacion.

Nota: elaboracion propia
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9. Conclusiones

El presente trabajo de grado permitid identificar, comprender y responder a una necesidad
real del ecosistema de salud: la falta de reconocimiento y acompafiamiento a las cuidadoras
informales de pacientes con diabetes tipo 2. A través del disefio del programa “cuidaNNdo”, se
buscd no solo fidelizar desde lo funcional, sino construir una relacion emocional genuina que
genere valor compartido. A partir de los hallazgos obtenidos, se destacan las siguientes
conclusiones principales.

En primer lugar, se concluyé que el programa de reconocimiento “cuidaNNdo” responde
de manera directa y pertinente a las necesidades vitales de las cuidadoras informales. El respaldo
del 100% de las participantes al concepto general del programa evidencié un profundo deseo de
reconocimiento y apoyo. Este nivel de aprobacion valida no solo la relevancia del contenido
propuesto, sino también el enfoque emocional y humano con el que fue concebido, ratificando que
las cuidadoras no desean Unicamente informacion, sino un espacio de validacién y
acompafamiento.

En segundo lugar, se identifico que las cuidadoras desean ser vistas como protagonistas en
el proceso de cuidado. El 90% de las participantes del grupo focal enfatizo6 la importancia de ser
reconocidas no solo como apoyo del paciente, sino como individuos con necesidades emocionales
propias, cuya salud mental impacta directamente la calidad de atencién que brindan. Este hallazgo
confirma que cualquier programa que busque ser efectivo debe abordar tanto el bienestar del
paciente como el de su red de apoyo.

En tercer lugar, se establecido que “cuidaNNdo” tiene el potencial de convertirse en un
vehiculo de posicionamiento estratégico para Novo Nordisk Colombia. Al atender a un grupo
histéricamente invisibilizado y ofrecerle herramientas significativas para su desarrollo, la

compafiia no solo construye lealtad sino que se proyecta como una marca empatica, socialmente
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responsable y cercana. ElI 95% de las cuidadoras expresd un deseo espontaneo de compartir su
experiencia positiva, lo que refuerza el valor del programa como generador de recomendacion y
embajadoras de marca.

En cuarto lugar, se concluy6 que la implementacion de “cuidaNNdo” marca un punto de
inflexion en la forma en que las compafiias farmacéuticas pueden fidelizar en salud: no desde lo
transaccional, sino desde la empatia, el contenido de valor y el acompafamiento genuino. Esta
estrategia, alineada con las tendencias globales de humanizacion, tiene viabilidad, potencial de
escalabilidad y ofrece una base replicable para otras patologias y territorios. Asi, Novo Nordisk no
solo fortalece su posicionamiento, sino que contribuye activamente a transformar el cuidado en

salud en una experiencia mas humana, inclusiva y emocionalmente significativa.
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10. Recomendaciones

Como resultado del desarrollo de este proyecto, se identifican oportunidades concretas
para avanzar hacia la implementacion real y escalada del programa “cuidaNNdo™. Estas
recomendaciones se conciben no como acciones concluidas, sino como una hoja de ruta
estratégica para los siguientes pasos del proyecto dentro de Novo Nordisk Colombia.

En primer lugar, se recomienda implementar el programa en una fase piloto, dirigida
exclusivamente a las cuidadoras informales que actualmente hacen parte de la base de datos
activa de la compafiia. Esta etapa inicial permitird evaluar la recepcion del programa, la utilidad
percibida de los contenidos, la interaccion con los canales propuestos y los primeros indicadores
de impacto en términos de fidelizacion y adherencia al tratamiento.

En segundo lugar, con base en los aprendizajes de la fase piloto, se sugiere disefiar un
modelo de escalabilidad progresiva, que permita incorporar nuevas cuidadoras al programa de
manera estructurada. Esto implica fortalecer los mecanismos de captacion de nuevas usuarias —a
través de farmacias aliadas, representantes de ventas y médicos tratantes— y desarrollar flujos de
bienvenida automatizados que integren rapidamente a estas cuidadoras a los diferentes
componentes del programa.

En tercer lugar, se recomienda establecer un sistema de seguimiento y retroalimentacién
continua, tanto cualitativa como cuantitativa, que permita ajustar los contenidos, formatos y
dindmicas del programa con base en la experiencia real de las participantes. Este monitoreo debe
incluir indicadores de satisfaccion, permanencia, uso de herramientas y nivel de recomendacion,
asi como espacios periodicos de escucha activa (grupos focales, encuestas, entrevistas en

profundidad).
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Finalmente, se sugiere considerar alianzas estratégicas con organizaciones sociales,
fundaciones de pacientes o0 actores del ecosistema de cuidado, que puedan potenciar el alcance y
legitimidad del programa en nuevas comunidades. Estas alianzas permitirian no solo llegar a
cuidadoras que hoy no hacen parte de la base de datos de la compafiia, sino también enriquecer la
propuesta con perspectivas externas y complementariedades valiosas.

Estas recomendaciones permitiran que “cuidaNNdo” evolucione de una propuesta
conceptual a un programa vivo, escalable y sostenible, que posicione a Novo Nordisk como una

marca comprometida con la salud emocional y relacional de quienes cuidan.
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12. Anexos

Anexo A. Cuestionario grupos de enfoque 1y 2
- Bienvenida y Contextualizacion (5 minutos)
o ¢Cbémo te llamas?
o ¢Qué te gusta hacer en tu tiempo libre?
o ¢Sipudieras describirte, en una palabra, ¢cual seria?
- Maés allé del rol de cuidador (12 minutos)
o Si te presentas sin mencionar a nadie mas, solo a ti, ;quién eres?
o ¢Que es lo que més disfrutas hacer en tu vida?
o ¢Qué suefios 0 metas tienes para ti mismo/a?
o ¢Cual ha sido uno de tus mayores logros hasta ahora? Puede ser algo
grande o pequefio, pero que para ti haya sido significativo.
- Profundizando en su rol como cuidadores (10 minutos)
o ¢Coémo llegaste a asumir este rol? ¢ Fue una decision propia o una
necesidad?
o ¢Cuales son las tareas mas dificiles que realizas como cuidador?
o ¢Qué es lo més gratificante de cuidar a tu ser querido?
o ¢Sientes que tienes apoyo en este proceso? ¢De quién?
o Ejercicio de conexion: Si pudieras escribirle una carta a otro cuidador que
estd comenzando, ¢qué le dirias?
- Percepcion sobre empresas farmaceuticas y apoyo disponible (7 minutos)
o Cuando piensas en las empresas farmacéuticas, ¢qué es lo primero que se

te viene a la mente?
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¢Sientes que las farmacéuticas apoyan lo suficiente a los cuidadores?
¢Has escuchado sobre programas de apoyo para cuidadores o pacientes?
¢Has participado en alguno?

Si una empresa farmacéutica te ofreciera apoyo, ¢qué tipo de ayuda te
gustaria recibir?

¢Cual es el mejor canal para recibir informacion de este tipo?
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Anexo B. Cuestionario grupo de enfoque 3, validacion de concepto

Este grupo de enfoque se realizo con el objetivo de validar y confirmar si el concepto de
cuidaNNdo y su objetivo es el adecuado para la audiencia objetiva: las cuidadoras informales.
Las preguntas que fueron realizadas fueron las siguientes y se dividieron en diferentes
rubros que fueron utilizados como guia para el desarrollo de la conversacion:
- Percepcion de la campafia:
o ¢Qué opinan sobre el nombre cuidaNNdo? ¢ Les parece atractivo y
relevante? ¢Por qué?
o ¢Qué sentimientos evoca este concepto en ustedes?
- Conexion con el Mensaje:
o ¢Cdomo se sienten al ver que la campafia reconoce y quiere apoyar a las
cuidadoras?
o ¢Qué aspectos del cuidado les gustaria que se enfatizaran en la campafa?
- Interés en Recursos:
o ¢Qué tipos de recursos o actividades les gustaria que se ofrecieran como
parte de la campafa?
o Sise ofrecieran talleres, ¢qué temas consideran relevantes para facilitar su
rol como cuidadoras?
- Canales de comunicacion:
o ¢Através de qué canales de comunicacion preferirian recibir informacion
sobre la campafia?

o ¢Qué tipo de contenido les gustaria ver en esos canales?



Preguntas finales:

o ¢Hay algo que les gustaria agregar sobre como podria mejorarse esta
campana?

o ¢Qué otros comentarios tienen relacionados con sus experiencias como

cuidadoras y como podria cuidaNNdo atender mejor esas experiencias?
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Anexo C. Transcripcion grupo de enfoque 1

Bueno, yo soy. soy psicopedagoga trabajé mucho tiempo con jardines infantiles
colegios desde el afio 2000 dediqué a temas de inclusion y lo que hago es apoyar a chicos
con discapacidad cognitiva en ambientes de educativos regulares o sea en colegios normales
qué mas y mi destino favorito yo creo tengo dos pero bueno el primero yo creo que serian
las islas griegas porque desde chiquita sofiaba con las islas griegas yo me imaginaba yo si
en las islas griegas pero las islas griegas y cuando se me cumplio pues si fue fue un viaje
espectacular Gracias mi nombre esqueline Romero soy disefiadora textil trabajé unos afios
en disefio después me puse a trabajar en en ventas y terminé trabajando en el sector
financiero durante 28 afios. entré sin saber nada entré a una empresa donde tuve la
oportunidad de que me que me capacitaran eran otras épocas del pais y era la mejor
corporacion del pais entonces yo decia quiero aprender tal cosa y todo me daban Tan es asi
que llegué a ser comisionista de bolsa y ese fue mi tltimo trabajo en Barranquilla hace 16
afios me vine y dediqué al arte y a cantar porque me gusta cantar yo soy de un grupo de
parejas que somos personas normales ninguno es artista profesional nos gusta la musica y
nos dedicamos a eso. Me gusta mucho Madrid me encanta Madrid ya he ido varias veces
pero quiero ir a Australia esa es la meta que tengo de ir a Australia Bueno yo me llamo
Natalia Blanco tengo 30 afios estudié administracion de empresa y actualmente trabajo en
una aerolinea de carga que se llama Avianca Car Empecé mi vida laboral en Avianca hace
nueve afios, pero en la aerolinea de pasajeros y ya hace tres afios, estoy en carga en el equipo
de mercade, entonces pues me encanta mi trabajo, es un poquito pesado, de hecho.
transportamos Rosas, flores, todo lo que ha épocas de San Valentin, demoradas, de madres,

etc. de Colombia, Estados Unidos. Entonces es un negocio que me ha enamorado mucho
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me encanta el mercadeo, mi destino favorito. Yo creo que ha sido. #h hasta la fecha como
lo mas. Increible en lo en digamos que en el lugar mas increible en el que he estado, ha sido
Dubai porque nunca me imaginé como llegar a conocer Dubai, yo creo que uno desde muy
pequenito escuchaba a Dubai y era como es muy lejos, es inalcanzable y, siento que llegar
y conocerlo, pues fue una experiencia muy entonces pues es que fue un destino que me
gustaria conocer de pronto Nueva Zelanda Bueno, mi nombre es Melissa Vega no tengo 37
afios actualmente también guardo la maestria que he visto mi marketing y nada me encanta
también viajar la el pais mas que mas impresionante que he estado por el momento ha sido
Tailandia es la cultura, los paisajes es mundo totalmente diferente religibn como que uno
se sale de todo esto es super interesante y el destino que me gustaria conocer seria Egipto
historia a mi me encanta la historia acabo de llegar de Machuquic bueno Pablo en enero
estuve mach que para mi increible y ahora estoy detras de Giover mi nombre es Maria
Fernanda Poncho trabajo con bajo en un laboratorio farmacéutico mas de turismo digamos
que a mi si me si me tocara elegir un lugar de donde me gusta ir frecuentemente, México,
me encanta culturalmente me parece muy chévere y de los planes de turismo que me me
encantaria ser que no he hecho es perseguir a Auroras boreales Yo soy Josefina Valencia,
soy socidloga trabajo hace mucho mucho mucho tiempo con victimas especialmente y el
destino que que me parecido maravilloso fue Paris y quisiera volver y muchas veces a
México también porque me parece maravilloso qué mas les cuento mi destino el destino
que mas me ha gustado donde he estado yo creo que puede ser ami me gusté mucho Madrid
también Madrid también me parece muy chévere. La comida es muy buena esperaba menos
en verdad de Madrid cuando antes de ir a conocerlo me parecio increible y el destino que
quiero visitar y demas mas que un destino, yo creo que es como una actividad que es ir a

un mundial de futbol tengo 29 afios creo que soy la mas enana de aca trabajo como
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coordinadora de marketing en un laboratorio farmacéutico mi destino favorito es San
Francisco también yo el mejor clima la las personas increibles sea si me dicen para irme a
buscar a un sitio San Francisco y un destino que quiero ir a Islanda me muero por ahi me
mu esta en mi primera en el esta en mi listado de destinos muchas gracias mas o también es
ahorita empezar a compartir informacion ya de uno listo entonces quiero empezar mas que
todo a conocerlos a ustedes conocer quién esta detras de todos cuales son sus suefios cuéles
son sus metas entonces la idea es que somos muchos la idea no es que cada uno nos cuente
la informacién, sino que yo voy lanzandole unas preguntas contestar si alguien refle
respuesta también comentarios la idea es no quedarnos sin preguntas y respuestas, sino que
la incluya constantemente y que sea muy muy chévere entonces su pregunta que vamos a
hacer es qué es lo que mas disfrutas en tu vida cantar y cocinarto como comenté ahorita
nosotros tenemos un grupo en Barranquilla de parejas todo el mundo canta unos cantan bien
otros no cantan también otros cantan muy bien se llama el grupo Estrellas en el tiempo y se
Ilama asi porque cada vez que vamos a Barranquilla cuando saben que nosotros nos vamos
no que vamos a armar el grupo porque el grupo se arma de la siguiente manera o sea es una
reunion en una casa la pone la casa pone picadas o alguien lleva picada cada uno lleva su
trago y le pagamos al musico que nos sigue y es el mismo es un psicélogo misico amigo
nuestro que desde hace afios esta con nosotros entonces ya es una persona que nos conoce
atodosy nos dan a 6:00 de la mafiana le ponemos orden a la reunion y la pasamos de ataque
entonces cada vez que voy me sorprendo que veo gente mas joven la ultima vez que tuve
un pelado de 27 afios con la novia 19 y este aqui cantando es chévere porque es gente que
nos gusta la musica muy muy chévere.. como para ponerla mente en mi natacion de ponerla
mente blanca tengo todo lo de mi oficina lo de mi familia todo lo que veo en ese momento

pues ahi y me encanta el baile ya es un tema que lo he practicado desde hace muchisimos
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afos ahorita lo hago por ejercicio, pero esas son como mis dos pasiones en el encuentro de
natacion y el baile también tiene demasiado. bueno yo yo disfruto varias cosas el yoga el
yoga me encanta y meditacion pues también me gusta pero no soy tan juiciosa ni tan experta
porque es dificil es dificil pero ahi voy en los en el intento y creo que todo eso es como
producto de la pandemia porque ahi fue donde yo arranqué con eso y donde arranqué
también a cocinar aunque siempre he sabido cocinar y desde chiquita en mi casa me gustaba
meterme con la empleada cuando habia algo especial yo era ya metida pero ahora en el dia
a dia yo soy la que cocino o sea la empleéde dedica a todo pero yo cocino ademas que ya
solo estamos mi esposo y yo solos porque mi hija no vive aca entonces pues también
también me gusta el tema y mi trabajo llevo varios afios diciendo que ya que me dijo que
no que ya me voy a retirar y no ahi sigo cada vez que una familia me llama cada vez que
Ilega un nifio digo no no no pues como que siento que tengo que transmitir la experiencia
la sabiduria porque si bien hemos avanzado mucho en el tema creo que la educacion todavia
nos falta demasiado los colegios dice que son dicen que son inclusivos que respetan la
diversidad pero pero no pasa entonces pues siento que que todavia es como mi
responsabilidad estar ahi y entonces no puedo decir que no todaviay viajar pues me encanta
también me encanta es algo que compartimos mucho con mi esposo y tratamos de repartir
las cargas porque estan las mamas vivas la mama de él y la mama mia entonces pues es eso
eso que dices de repartir las cargas nos ha pasado mucho porque hace afio y medio nos
fuimos a vivir juntos y los dos somos muy familiares. Somos muy apegados a nuestros
papas entonces al inicio era muy dificil porque él cada fin de semana queria ir a ver a los
papas y ellos también querian a los mios Entonces y de igual manera también querian vernos
todo el tiempo recién nos fuimos entonces todo el tiempo era. Vengan a almorzar entonces

yo le decia a él y, él me decia no mis papas también. De que somos muy apegados a nuestra
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familia y si nos pasa eso me gustaria que también comentaran ustedes dos cual ha sido
digamos los mayores logros que han logrado en su vida o sea de quegullos que les encanta
Disfruto muchisimo trabajo digamos que estoy en una posicion digamos que me proyecte
estar y hace parte del camino que estoy recorriendo entonces me siento muy orgullosa
digamos eso en este laboratorio ocho afios y medio. una cantidad de cosas y la compafiia
apoya un montén digamos en como debes desarrollarte para llegar a ese tipo de carros
entonces digamos cual es como el paso tienes que hacer un o sea trabajar fuera del pais para
temas, digamos de entender un poco como te adaptas a culturas a formas de trabajo distintos
entonces yo creo que mi siguiente paso es tener esta posicion en alguna otra filial de la
compafiay como sientes que te ha impactado esto en el tema personal también o todo este
ambito profesional que llevo trabajando en are de salud entonces es 1 a de aprendizaje
constante en 1 a muy distinta a la que yo me eduqué pero aprendo digamos un montén y
digamos te mantiene haciendo cosas muy curiosas, porque la la medicina y la la todos los
temas de salud avanzan muy rapido entonces requieres estar todo el tiempo actualizandote
y entendiendo como puedes traer cosas que si vale la pena o o que no vale la penay nosotros
ademas tenemos un contexto muy particular en temas de salud entonces es muy retado
digamos manejar el sistema frente a eso y permite todo exige ademas aprender de otras
culturas porque no es lo mismo cuando tienes que negociar con tus pares en Arabia Saudita
con lo que pasa en Arabia Saudita mientras que lo que pasa en Brasil entonces te hace abrir
y pensar de una manera si se abren se abren muchas oportunidades en todo sentido o sea te
permiten y ademas pues digamos ese tipo de compaiiias son muy conscientes ademas de
extender los beneficios a tu familia entonces ya te ayudan mucho a proteger esa situacion
de tu familia a garantizar que tienes un buen balance de tu vida personal de tu vida laboral

si los que te van acompafiando en en ese desarrollo. soy madre de dos hijas maravillosas en
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en mi trabajo muy dedicado a los derechos humanos. Yo trabajado durante todo este tiempo
en derecho a su madre, prevencion del conflicto en atencion a victimas y todo eso y me
parece muy muy interesante también somos una somos muy unidos familiar mi somos
digamos con la familia de mi esposo es muy grande y las las Navidades hasta antes de
pandemia porgue a la pandemia pues cosas cambian mucho si nosotros participamos de
hacer las novenas en en en cada casa la novena era mas o -40 o 50 personas todos familia
todos famili entonces somos muy unidos todos estamos siempre pendiente los unos de
nosotros y en este sentido me siento absolutamente respaldada por una familia maravillosa
y que estoy muy contenta pues al todo un tema muy importante que es muy bonito que sea
un tema familiar yo también estoy muy orgulloso de la familia que creci me ayudaron y me
ensefiaron a compartir con otras personas a valorar lo que tengo hoy en dia me gustaria
también que escucharles a ustedes desde el punto de vista familiar cémo se han visto ustedes
cual es sus aspectos positivos en la familia de estados ustedes que ustedes digan venga estoy
orgulloso de que mi familia me haya ayudado con este si quieren dos respuestas para poder
avanzar con el siguiente tema estaria stper bueno ya ahorita cuando sepan pues yo me
converti en mama de mi mama por e X y razones y pues mi papa si se fue mucho yo estaba
muy chiquita cuando se separaron yo realmente la persona con que yo mas tengo como mas
orgullo més cercaniay es la que me ha guiado en toda mi vida en decisiones entonces es mi
hermana mayor ella toma ese rol de madre conmigo y con mi hermano a raiz de que mi
mama era policia oficial de la policia entonces pues €l nunca estaba viajando y mi mami
pues no y entonces de los orguyos mi hermana ella fuela que digamos fuela que me crioola
que me sacola que mejor dicho que le tenia mas miedo a mi hermana que a mis propios
papas y pues mi hermano si es rol de hermano pero nosotros tres nunca peleamos nosotros

tres 0 sea mi papa eso es lo que mas recalca ustedes tres tienen que estar juntos porque las
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vidas de ustedes pueden pasar sus novios esposos pero ustedes tres siempre van a estar y
realmenteéntele agradezco a vida a dios en lo que que estemos los tres porque uno solito
aca pues es mucho mas dificil entonces es eso que ellos nos inculcan todo el tiempo, la
unidad como poner siempre de primeras su familia y demas. Pero yo creo que lo que uno
mas aprende en un circulo social o de lo que sea es el ejemplo que uno ve entonces. si yo
Veo que mi mama y mis tias son muy unidas, pues yo como que intrinsecamente hago lo
mismo y quiero lo mismo con mi hermano y entonces eso yo creo que es lo que mas valoro
de mi familia y es que somos nueve personas, somos mas del lado de mi mama la familia
de mi papa es tan grande que como que cada uno curi6 por su lado y muy rara vez nos
encontramos que es pero la familia de mi mama es sUper unida y hay personas tan distintas
que a mi me sorprende como lo unidas que son a pesar de las diferencias que hay de
personalidades de opiniones En todo en gustos politica, todo lo que sea entonces creo que
eso es algo que he valorado mucho hoy ya que tengo como mas capacidad de ver las cosas
porgue obvio cuando uno es mas joven uno quiere pelear uno no quiere estar con la mama
uno quiere ser rebelde, etc. pero ya después cuando uno empieza a entender las cosas que
literal en los dichos que uno oye, son muy ciertos como de razén, mi mama me decia esto
de razén veia tal cosa, entonces yo creo que esas cosas son las que o yo por ejemplo mas
valoro hoy en dia de mi familia alguien mas quiere responder orgullosa es que
tenemosidaridad en todo sentido de encontrar digamos un espacio para conversar de estar
en en unas redes de apoyo muy sélidos y eso digamos es es es algo que uno no ve tan facil
que a las demas personas le pase o sea uno termina diciendo lo que pasa en mi casa es mas
bien anormal Versus lo que uno ve digamos como van funcionando otro tipo de familias no
tenemos una familia pues lo que te digo muy extensa y conversamos y nos reunimos porque

si, porque no muy presente vivimos 0 sea vivimos como en promedio a una cuadra de
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distancia entre todos entonces es muy facil entrar salir entonces eso nos ayudé mucho para
seguridad y todo el mundo sabe y entra todo el mundo ese tema cuando mi hermano recién
caso para mi cuiiada era como me dio6 extrafio que todos o sea el tema como ustedes saben,
digamos que el mono seleccionadas porque son mujeres superpoderadas, pero también son
cuidadoras asi sea de su mama de su abuela de su hermana es decir, y cuando hablamos de
cuidadoras, no no hacemos referencia, pues a una persona que estudié como enfermeria o
un tipo de medicina, literalmente para cuidar de alguien para estar ahi, sino que no quiero
decir la palabra nos toco pero mas carifio es mas persona no cuando mi mama sea mayor
obviamente yo voy obviamente por eso fueron y queremos hablarle de su dia a dia cémo se
sienten si tienen algunas necesidades de listo entonces hablando mas de lo que hablaba
Melissa de que pues ella tiene que ser mas o0 menos la mama de su mama la primera pregunta
que Carlos y yo queremos preguntar habian la abundancia desde que ustedes son
computadoras que han cambiado méas en su vida 10 o méas desme vida o sobre todo que
como eso ha impactado mucho mas en su vida, siendo cuidadas de ex mama, abuela, abuelo,
papa lo que sea un poco interna ella ha sido independiente toda la vida pide su apartamento
con mi hermano de por pero ahora que se enfermd en nosotros decios que era mejor que
estuviera con nosotros Ademas ella es muy apegada a nosotros te cambia la vida de alguna
manera porque tienes que estar pendiente de las medicinas de ese tipo de cosas, pero en
general no no lo considero como una carga gravisisima ni nada de eso mas como una
retribucion porque ella fue durante toda la vida stper dedicada por ejemplo a las nietas
mientras yo trabajaba las nifias llegaban del colegio y mi mama era la que estaba pendiente
de él digan que hay que hacer la tarea entonces es un un papel muy digtificante para uno
muy es mucha responsabilidad también muy pesados en algunas en algunas situaciones,

porgue uno quisiera por ejemplo cuando hay familias grandes, digamos familias nucleares,
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pero que tienen son cinco hijos o ocho hijos y que se o sea si en mi caso soy yo nomas
porque pues mi hermano tampoco entonces digamos en ese sentido es un poco agobiante
porgue yo esta muy pendiente me voy y es mejor no dejar a mi mama sola con ese tipo de
cosas pero de otro lado sencillamente que no esta que ese es el proceso de vida y ella como
es contigo en ese sentido cuando td te va no dice nada no estan sanas mi mama fue superde
deportista stper era una es una persona que no le gusta estar enterrada que le gusta asi sea
salida al comercial a mirar cosas y lo que sea cuando ahora que se enfd, pues eso cambia
eso eso cambie porque no podia salir bueno entonces claro se vuelven pesadas claro y
ademas empiezan a desarrollar como como una dependencia en el sentido de emocional
exacto entonces ella puede estar perfecta pero en el momento que yo me siento al lado
entonces Pero ya aprendi a manejarla yo no le hago caso entonces a menos que que diga
que si tiene un dolor vive contigo yo si en este momento vive td entonces yo estoy
absolutamente pendiente y todo pero pero de verdad decide no no pienso que es una cosa
asi como que me tocd yo pienso que es una cosa de resolucién la vida te pone en esa
circunstancias pues yo tengo 29 afios los 29 afios sé que pues ti has vivido con con Gladys
y la has cuidado y le cuento porque mi mama desde hace muchos afios desde jovenes creo
que desde que tuvo a mi hermano empezé con un problema de escoliosis y le dié temor
operarse en esa época en los afios a que que tenian temor que quedaba no sé qué bueno total
nunca operé y ha sido una persona muy activa fue comerciante muy pilosa muy
independiente hasta el dia que yo me casé Mi mama se separ6 cuando yo tenia 20 afios yo
me case a los 25 afios y no sé yo senti que ella le dié como temor entonces compramos un
apartamento y de pronto mi mamé no voy a rentar la casa y comproé en el apartamento a mi
nunca incémodo te lo digo porque mi mama no es una persona absorbente no es que soy la

unica hija mujer aqui mi hermano vive en Estados Unidos entonces pues hay mucha
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conexion cuando ya nace mi hija yo duré 10 afios buscando a mi hija no quedaba
embarazada eso fue por fin logré quedar embarazada de mi hija cuando ya nacecela nena
mi esposo le dijo que se fuera a vivir con nosotros porque ella abajo y nosotros no veny tal
y nos ayuda no sé que yo trabajaba y el sector financiero extravisante mi esposo es abogado
también en fin cuando nos venimos para Bogotéd venimos dos meses de diferencia de la
familia de Maria José mi esposo se vino un cargo con el con el gobierno. Mi mama cambid
aca el frio le empezé a hacer sentir mal entonces los dolores no sé qué unos achaques que
tenia ya se quitaron otros le salieron acé para no alargarles el cuento mi mama ha sido una
mujer que gracias a dios tiene un temperamento tan lindo ella la conoce es jocosa es
burlonase burla de ella misma le saca apunte a todos mis amigas yo iba a reunion si Glady
no viene no venga porque ella es la que sacaba la ch ese temperamento ha ayudado a
soportar sus dolores y ya estamos en un punto en que le damos una droga que no me
preguntes ni qué es tiene yuca tiene no sé qué tiene no sé cuanto y damos porque es lo tnico
y ya mi hermano y yo decidimos es calidad de vida ya pero mi mama casi no puede caminar
ella se hace sola ella ni viste sola él pero el afio pasado tuvo un problema con el ojo y perdi6
el ojo izquierdo entonces esta mas limitado desde un afio para aca yo he sentido mas
dependencia de ella conmigo por decirles algo me voy con unas amigas de viaje despedida
Ilanto corrido y me voy para yo trato de tener paciencia porque es que ella ella vive conmigo
pero pero es que eso ella su mente esta perfecta tiene 88 afios y su capacidad mental esta
lucida completamente entonces el o sea manipular con buena capacidad mental es mas
dificil que una persona que ya estaada pero bueno le doy gracias a dios porque la he tenido
siempre conmigo y porque ha sido un gran apoyo para mi. Yo pasé por dos procesos de
salud muy muy dificiles en mi vida graves y les cuento que el apoyo fue a mi mama yo

pensé que mi mama se iba a venir a mi que yo no lo diga nada a mi mama espérate yo le di
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y mi mama fue el apoyo la parte religié todo todo todo entonces una cosa por otra lo que td
dices no es que uno le toque porque uno lo hace con amor y uno es incapaz de pensar que
la va a llevar a otro lado no no es no es una mama tiene algo dentro de si que cuando a hijo
0 a un hijo o hija pasa algo o por lo menos lo que yo he visto en varias mamas es que de
donde no tienen la fuerza sacanla la sacan como para pues sacar adelante algo como si es
muy rara la vez que de pronto la mama también se aflija y hunda con el hijo, sino que la
mama como que se siente en el poder de yo no lo puedo dejar ahi lo tengo que sacar adelante
entonces eso me parece también super lindo ahora perdén y termino con algo yo siento que
hasta ahora no he podido manejar pero estoy consciente de que va a llegar un momento que
VoY a necesitar una ayuda porque ella no esta viendo bien entonces ella por ejemplo me
Ilama a Jie me esta este pantaldn con esto para cambiarse y yo le digo disfra porque es que
no ve entonces yo mami me avisto la ceja porque ya no pero va a llegar un punto en que yo
VoY a necesitar apoyo de hecho Maria José no te ha juntado nos vamos a Barranquilla como
ella ha tenido problemas con el frio y eso es que nosotros somos de Barranquilla tenemos
para dejar a mi hija pequefito y nosotros devolvernos que mi ya tengo un listado de todas
las frases célebres de ella'y le puse asi yo dije ya que mi mama se vaya se me olvi pues tuvo
que luchar con una separacion se fue mi papa de la casa quedé yo en la casa con ella y mis
hermanos se van con mi papé eso le estaba hablando hace pero como les comentaba al
principio yo arranqué a ser la mama de mi mama como a los 15 16 afios y no tiene una
estabilidad mental tan buena ella no es una persona positiva entonces eso fue un desgaste
bien interesante basicamente ella tiene un tema mental, una una bipolaridad no tan entonces
eso y sumenle que tiene una una artritis romatoidea degenerativa entonces una mente no
muy estable y una enfermedad autoinmune hace que una persona no tome las mejores

decisiones entonces ha estado que les comento yo tenia 16 15 16 afios, ella no se empieza
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a hacer todo su tratamiento y su cuerpo empieza a deformarse. Trata de tomar las pastas y
mi mama como eso hacen bajar en la parte de inmune sufre una como una peritonitis en
toda la parte trompa de Jalopionos, toca internarla y ahi empieza toda la dependencia a
nosotros y sobre todo a mi porque yo era la que vivia con mi mama entonces eso fue mas o
menos en el 2004 mi mama estuvo hospitalizada como tres meses por este tema porque se
infectbase infectaba si sobreinfectaba sale del hospital y empiezo yo a hacer la cuidadora
de mi mama mis dos hermanos mayores dedicados a su vida porque yo basicamente era
estudiante entonces podia estar un poco mas pues atenta a ella empiezan a perder movilidad
no se empieza a mover igual hasta el afio pasado ella podia bafarse solo y era algo
independiente, pero por todo su tema de cirugias perdio muchisima movilidad hasta que el
afio pasado tuvo fractura de cadera entonces ya nos tocé 24 siete bueno de todo qué pasa es
un poco desgastante yo le agradezco a mi mama todo lo que yo aprendi porque gracias ella
dentro de todas sus sus sus sus temas pudo criarme y soy una vieja echada para adelante y
dependiente pero el cuidar de una persona que no se quiere cuidar es supremamente dificil
y le llama 'y cuando Majo me hace el comentario le digo y el temperamento de tratar a una
persona asi yo sufri mucho de violencia verbal de mi mama o sea todo lo que se quieran
imaginar no hace caso y como uno se frustra empieza a pelear contra la persona pero mama
cuidate pero mama tomate pero mama vamos yo no voy a ir al médico nosotros tenemos
una cirugia pendiente hace muchos afios porgue ella tuvo una hernia ventral entonces todo
esto de intestinos estdmago esta por fuera se lo iban a colocar dentro y ella no se quiso
operar entonces yo nos toco cancelar el hospital mejor dicho o sea todo por su tema de de
bipolaridad de su personalidad entonces nos tocd cancelar entonces esa es la lucha mi mama
tiene 75 afios no es mayor pero ya a raiz del afio pasado en la fractura de cadera pues ya no

se ya no camino entonces ella vivia sola en su apartamento hasta el afio pasado aunque tenia
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Su apoyo pero ya no toca ya 24 siete porque es una persona gue necesita apoyo 24 siete
entonces no no porque yo trabajo yo ando que pase en el 2014 15 aqui viene lo méas duro
pues yo soy una vieja que tiene 25 26 afos si que es lo mas duro compartir con alguien para
mi novio traer un novio a la casa y que tu mama esperar a ver en qué genio he estado o me
lo he hecho o le echa a la madre quién sabe qué va a pasar entonces yo le digo a mis
hermanos yo quiero irme a Australia a estudiar y es como el punto de parte de ruptura donde
mis hermanos dicen ya mi hermana ha cuidado por mi mama literalmente toda la vida no
podemos dejar que ella no haga su vida y mi hermana se se la ha llevado a vitama pero mi
mama como es tan complicada y tan conflictiva pues puede acabar un matrimonio en serio
que es muy dificil entonces vive sola pero ya no porque ya no podemos ya no puede vivir
sola porque puesy hay algo que es muy chistoso y es cuando ustedes habla de a uno le toma
del pelo si yo entraba en conflicto con mi mama no se tomaban los medicamentos no sé y
era tenaz pero a las terceras personas ya no a una enfermera a un auxiliar a una cémo se
Ilama eso a una terapeuta ya si y hasta mejoro su calidad de vida porque ella antes de vivir
sola le tomaba el pelo a la persona que le que vivia con ella o estaba con ella ahora ya no
entonces ya tiene actividades fisicas, actividades psicoldgicas tiene una mano de cosas que
antes no tenia y nos empezamos a dar cuenta con mis hermanos, que es mucho mejor yo sé
que muchos de ustedes por lo que les escuché no van a estar de acuerdo pero a nosotros nos
tocd llevar a mi mami no gane porgue estdbamos desesperados o sea 0 era que se viniera a
un hogar de nosotros ahi entonces en esta sociedad los hogares los han satis los han
satanizado pero mi mama le cambio la vida entonces por qué no estudiamos para eso es que
quiero salir si, entonces digamos que eso fue un vuelco de mi vida por eso yo me acuerdo
mucho que ella era ya no, pero ella estaba con la policiaia Nacional porque era mi hermano

la tenia bajo la policiaicia nacional y yo asistia una vez en cuando a las reuniones de
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cuidadores que tiene la policia entonces alla muchas personas como se deshogan y decian
mucha es que es muy dificil entre mas envejecen mas duros se vuelven no hace caso entran
en conflicto pelean contigo personas hasta te pegan o sea hay cosas super pesadas en el
mundo cuidador que que pues a mi no me toco tanto porgue pues tomé la decision de irme
para Australia pero si es es algo complicado y pues es como un historia de mi mamiy yo
bueno y hablando digamos de esas tareas dificiles pues porque clara uno cuida a su familia
0 abuela y es supremamente gratificante, pero pues también hay que ser pues. Realistas, y
es que a veces es complicado, no Lo que tu decias que ahorita ya que pues Gladys pues no
tiene un ojito se te va a dificultar, pues Meli lo que nos mencionabas de que después nunca
fue facil con tu mamay por ejemplo Marta que te queremos escuchar para ti cual ha sido la
tarea mas dificil como cuidador como cuidador y hace una mujer muy fuerte nos ha dado
un ejemplo mejor dicho es que dia a dia nos deja como como perplejas y mi hija y mi
sobrinas dicen no o sea es que no nos la creemos ella en agosto cumple 94 afos y ella
también tiene solo un ojito que ella tuvo glaucoma entonces perdié uno que ese 0jo no ese
0jo quedd muy mal se quitaron y le pusieron una prétesis y luego le da glaucoma en el otro
entonces ya no estaba viendo practicamente nada sombras y cuando nos dice el médico no
pero pero podemos hacer el trasplante de cornea a los 85 afios y uno dice a los 85 y todo el
mundo empieza asi, pero usted esta para queé a los pues yo me hago el trasplante y todo ese
tema previo a la cirugia después el cuidado el cuidado porque es que o sea el cuidado cuando
la prétesis eso es una cosa ver ese dolor es muy impresionante muy impresionante mientras
eso va cicatrizando mientras y verla con esos dolores con esa incomodidad todo oscuro las
boticas cada media hora o sea terrible y luego viene el trasplante y angustia de saber si el
trasplante pega uno pega porque si no pega ya queda ciega entonces gracias a dios el

trasplante pego ella juega en el celular ella tiene aplicaciones en el iPad de de colorear ella
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tiene un Chat donde estamos practicamente ese Chat de la familia lo tenemos por ella
porque ella saluda todos los diasse desidele manda el sticker perfecto el sticker perfecto al
que esta cumpliendo afos al que se va de viaje al que se esta graduando al que esté enfermito
a mi sobrina que esta esperando bebé o sea a todo el mundo le manda el sticker perfecto y
no escribe pero manda audios o sea lee si lee todo y manda los audios manda los audios
estds sordita entonces tiene audifonos fuera de eso tuvo un accidente tremendo en el
aeropuerto cuando no habiamos hecho una cirugia se iba para las se iba para las islas y las
que quedan en el Ecuador Galapagos se iba con dos tias mias se iban las tres x 3 meses a
Galapagos y nos fuimos a comer a crepes para pues ya despedinos ta ta ta y al bajar ella no
se quiso montar a la ¢ por la escalera por la escalera se le fue el baston ta una cosa una
recuperacion de seis meses, pero ella con esos dolores le salian las lagrimas le raspaban la
pierna para porgque eso se va como como poniendo negro como me acuerdo ahorita la
palabra como negrosando entonces eso que hacian. Pero bueno, se recuperoy ella haciendo
las terapias para volver a pues a caminar a todo se le salian las lagrimas y ella ahi ahi ahi
una actitud una actitud divina de no pelear de no de aceptar de aceptar y y salir adelante y
si me toca tomarme 80 Pepas me las tomo y si las gotas toca cada 10 minutos y si me toca
comer solo esto solo me como esto o sea ese ese es como el mayor ejemplo de que a pesar
de que ha sido duro, pero esa actitud ese agradecimiento esa como como como esa enfrentar
la situacion como que nos dicen no es una carga pues porque es pesado es doloroso lleva
tiempo pero verla en esa actitud pues uno dice eso vale todo no ella vive sola vive sola con
una empleada interna y los fines de semana cada 15 dias la empleada se va entonces se
queda donde mi hermana o se queda en mi casa entonces se queda de puede ser de viernes
a lunes o de sébado a lunes o0 a veces de sabado a domingo se bafa sola todavia de pie y

todo pero digamos hay que ayudarle a a secarse bien si ahi pues uno se haraches dedica a
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la cremita pero bueno hemos dado con buenas empleadas y y yo digo que uno sacrifica no
sacrifica sino que uno aprende a cambiar cosas 0 Sea COmMo gue no me voy a tomar onos con
mis amigas porque me voy a jugarmi con mi mama le fascina jugar Mickey y ganay todo
entonces ya es ahorita que estamos estrenando la empleada ya le ensefiamos a jugar para
que se puedan aceptar porque le fascina no entonces como que cuando ustedes decian es
gratificante pues si, porque es que uno la ve y es gratificante no y ha sido como un ejemplo
para mis primos para las mismas hermanas, porque ella es la mayor de todos y es la que
mejor esta entonces ya se han muerto como cinco y las que y ella ahi ahi exactamente si,
entonces yo digo que esa actitud yo yo yo creo que el temperamento lo que ta decias. Influye
mucho la actitud del temperamento positivo ecuanime conciliador eso eso da un ejemplo y
unay una energia que que pues que como que le transmite a uno 75 no camina o sea es una
cosa ya tomé ya me tomé un dolex ya me tomé un dolex para dolor de cabeza hasta ellos
no sede y se de mi me da risa esta mal en la sangre chequeola y no estoy pendiente y me
dice me viene a vigilar y yo no mami pero mi mama ya no es cada hora cada hora y ella ya
sabe y tiene la lista pero ya se la prdié y ya sabe cudl es y tiene una bolsa con todas las gotas
y ya sabe ahorita se se esta ahorita con cumple afios del cumpleafios si le respondes como
abuelita como amaneciste rezdbamos juntos Entonces a veces mi abuelita no se pone el
sticker que no es se le queda y hay otra como que no se te quedd 90 afios para que la
vayamos a regafiarla y quitar y yo creo de lo que uno aprende es hay cosas en las que tienes
que ceder digamos que no van a uno yo Creo que pasa por ese momento en el que tienes ese
choque tienes de una persona absolutamente entera absolutamente independiente entonces
te choca y que te vuelve y te pregunta algo que le acabas de decir yo creo que es hacer como
esa transicion y que uno tiene que reconocer que uno tiene que tener paciencia que no

porque para uno es de alguna manera doloroso verla como como que por ejemplo no sé mi
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abuela mi abuela le pasa eso no oye ella muy bieny tu ves que ella le encanta la fiesta o sea
mi abuelita no se pierde una fiesta y eso pero si ella esta en un grupo y hay mucho ruido se
pierde de la conversacion y ademas es absolutamente vanidoso entonces su sufri militar, tal
cosa y se cayo a las cuatro de la mafiana y ella en p abuelita v hasta que me de ese rol que
uno tiene que hacer hay que tener paciencia que claro. Mi abuelita caminaba un montén
hacia ejercicio y ahora camina, pero camina mas lento, entonces hacer ese tema de de de
esa autoconciencia esta bien, no sé, se pone a ver una pelicula y se duerme y luego dice que
yo no estoy dormidaando y que y que tienes que estar pendiente de cosas a mi nunca por
estar pendiente si cuando estdbamos en algin lado mi abuelita va como que mi abuelita para
mi siempre se paraba, servia sola 'y ahora sé que 0 sea que necesita pero también a ella no
le gusta sentir que y entonces claro lo que qué es lo que tengo que hacer decirle mama
quiere que prender la luz para bajar tiene que prender porque ella tiene un destruiiimiento
de en uno pero ya hace 22 afios entonces préndela luz para poder que vea baje asi entonces
pero ella trata de ser lo mas independiente posible sacas tu ropa a veces hacen unas
combinaciones pero que va a ser bisabuela porque le dice bueno y como esta el ejercicio
porgue en eso si le da un poquito de pereza y solo cuando va a la terapeuta que dos veces a
la semana entonces le dijo no lo tiene que hacer todos los dias porque si no como va alzar
el bebé tiene que tener fuerza para ser el bebé entonces ahora todos los dias antes de bafiarse
hace los ejercicios con la empleada divile y tiene bicicleta y todo y le dice y le dice pero
también tengo que ir a caminar entonces la doctora le dijo si, hace los ejercicios se bafia y
despues sale a caminar entonces lo esta haciendo todos los dias y le cuenta a la gente que
lo esta haciendo por eso para poder alzar el decir que no se vaya a enfermar, porque ademas
t0 ya sabes que una persona mi abuelita va a cumplir 90 ahorita en mayo claro una persona

ya a los 90 afios le da una gripa y no los temas de cuenta de cuidado porque molesta con
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ciertas cosas pero tiene toda la paciencia del mundo y son bobadas la final yo pienso que
hay otra cosa que también por lo menos en mi casa, porque es que definitivamenteiendo
pesada en ese sentido de la maniputacion es que son son tonterias yo yo se las tengo pasar
y todo ejemplo mi hija mi esposo y yo no reimos porque nos damos cuenta de todo y pero
en términos generales yo pienso que la salud como dice ella y el estar en constantes
controles con entiendas la la la columna de ella es una es entonces ella ha estado toda la
vida torcida pero ahora estd bastante encorvada estd caminador y usa se la llevo donde el
periatra y le dice desde sefiora Gladys dofia Gladysina derechita y es como gratificante que
ya a pesar de sus problemas se mantiene y vi un ejemplo por ejemplo de una sefiora que
Ilegd que préacticamente no caminba no hablaba fue muy triste y a la sefiora le empezaron a
hacer unas terapias de que tocara guitar después yo estaba en 40 afios ella tocaba le gustaba
la guitar ella le gustaba pero no decia y la psicéloga lleg6 y empez6 a decirle que por qué
no ensayaba que eso era facil para resolverlo yo nunca olvido que hicimos el dia de los
disfraces Halloween y ver esa sefiora una sefiora muy elegante muy fina porque era una
cosa impresionante era el apellido San Pedro de disfrazada y saliendo con los demas a bailar
eso fue maravilloso maravilloso eso me hizo pensar en todos vamos a llegar ahi a envejecer,
pero lo importante es envejecer bien y pensar que envejecer muy un autor escribe un libro
que se llama asi y es muy interesante eso si que tiene que tiene altibajos que hay dias en
coémo se produce me aguanto méas pero por Nueva York vamos con frecuencia y pues uno
se queda 15 dias 20 dias y empieza a hablarme y yo mami como amanecié qué le pasé
porgque una vocecita que no le sale y yo y yo ahi mismo te escribo a mi hermana y mi
hermana esta perfecta no se vuelven se vuelven consentidos manipuladoras mami no es que
no quieras es que toca no no quiero no quiero no quiero y lo mismo mami como yo me

duele el estoma ayer antes de ayer que le estibamos en videollamada es que me duele el
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estdmago pero mami qué pasaria no se me duele el estdmago hablo con mi hermana después
no sé mi mama yo no sé por qué te esta diciendo que le duele el estbmago y estaba comiendo
pastel con son nifios aprender no lo que debemos aprender paciencia y si si uno no trata de
superar y y de aprender de todas esas vivencias vuelve y se repite vuelve pero yo te admiro
a ti porque desde joven haber tomado el control de eso. pues yo me senté con mis hermanos
y Yo no creo que pueda volver a o sea es desgastante si la verdad total entonces mis
hermanos estoy de acuerdo contigo no podemos obligar a Melissa porque ustedes dos estan
haciendo sus vidas yo me quedé en Stand By o sea que tomo la decision de viajar entonces
yo regreso a Australia y ellos me dicen no vamos a intentar intentamos un hogar y mama
qué pasa yo no me bueno mejor dicho eso fue tenaz listo mami independiente y vamos pero
ya empez0O un poco mas y como no tiene tan buena actitud es mas dificil me acordaba una
vez que la sefiora que la cuidaba sali6 y ella le di6 dizque por hacer comida cuando nos
Ilama la sefiora doctor mi hermana es doctora doctora Diana qué pasé Imeldita es que su
mama se puso a manipular la olla exprés y se le reventd y se vino la tapa y yo por esa
necesidad de la independencia yo soy sola yo puedo sola que digamos eso me dié mi mama
yo también puedo esa esa berraquera entonces que eso lo admiro de mi mami pero juepucha
que se quieta mami es una nifia chiquita o sea en serio nos tocd sacar las ollas hasta que
bueno el afio pasado se fracturd la cadera solita y siquiera estaba caminando, no se cayo,
simplemente estaba durmiendo, se fue a dar la vuelta y se fracturd entonces ahi toda una
decision pero si de admirar eso 0 sea en serio que se vuelven nifios chiquitos no no son
super consentidos pero una antes de de la ultima pregunta abierta que Charly iba a decir yo
quisiera preguntarles dos cosas que es si 0 no la primera es perddn no esta claro que digamos
sus familiares sufren de cosas diferentes eso quiere decir que el uso de de medicamento es

diferenteéntela terapia es diferente para ustedes fue facil las dos preguntas las dos las
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respuestas son facil o dificil para ustedes fue facil digamos entender cdbmo se usaba el
medicamento como era la terapia tuvieron como una buena informacion gracias por parte
de su médico o sienten que fue dificil para ustedes dificil sintieron apoyo en este proceso
como cuidadoras de sus familiares aparte de de 0 sea 0 una asociacion o que parte de su
familia unida sintieron apoyo porque si yo soy la Unica y mi hermano en Estados Unidos
me corresponde a mi yo si tenia apoyo pero ya mi mama esta en un estado que como digo
yo yo no le puedo tirar ese problema a nadie eso me corresponde a mi bueno en el caso de
mi mama ya tuvo algo increible y es que ella entr6 al a un programa de cronicos en la Santa
Fe de Hipertensos y de diabetes ella tiene hipertension y tiene diabetes, pero todo
controladisimo pero un programa increible todos los miércoles todos los miércoles desde
las 8:00 de la mafiana cantando bailando, les hacian charlas de capacitacion entonces mi
hermana y yo nos turndbamos para ir a las a las charlas porque les ensefian a comerles
ensefian a cuidarse les ensefian sobre todo el tema del dulce, que pues es que nosotros
estamos en una cultura donde no nos educaron desde chiquitos entonces yo pienso que eso
en la vida de mi mama fue muy muy valioso muy valioso ese apoyo de la de la clinica fue
espectacular y en si ha contado con un equipo de médicos también espectaculares y buenos
gracias a dios entonces eso también después del afio pasado yo creo que para nada es secreto
que en este momento la parte de de salud esta muy dificil en el pais mi mama pues en este
momento solo tiene PS pero cambio radicalmente porque cuando ella le pasa esto y a a las
personas les hace como un examen se me olvida a mi de cuanta discapacidad tienen y si es
entre mas alto en algunas ocasiones no jubilan o bueno mi mama salié que basicamente
necesita ayuda pues nada la sanitas que es donde ella estd empieza a recibir terapia
ocupacional, terapia fisica, medicina familiar y ahorita tiene un tema de unas heridas que

se le arman en la pancita por el tema del pafial y eso y tiene clinica heridas seman bueno
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cada dos dias ella esta con todo digamos que hay un tema que se ha cambiado con mi mami
por eso digo el estilo de vida y satanizar este tipo de hogares no es bueno depende si td vas
a tirada pues no pero pero en ese momento a mi me cambio la vida aparte de la salud porque
antes era super dificil stper dificil con mi mamaanita sindrome de Down y este no ha sido
un tema de salud, pues porque es una condicion ella goza de muy buena salud, pero digamos
que cuando ella era cuando ella naci6 cuando ta ta ta no estdbamos adelantados en el tema
de inclusion y ademas el el sindrome de ella la condicion de ella es profundo entonces
porgue yo tengo alumnitos mios que han sido sin si tienen sindrome de Downisson, hay una
que tengo de actriz en Netflix tengo otra la que la de mi primera vez Juliana Garcia y esta
en Netflix otra tengo otra que es profesora de preescolar en un jardin en Villa de Leiva o
sea tengo miles de miles de testimonios no es el caso de mi hermanita entonces cuando mi
mama se hace viejita ya no la puede cuidar y la institucionalizamos y ella esta en esta en un
centro especial. Y pues alla la tienen stper bien stper bien y aprende, pues lo que puede
pero y nosotros pues vamos por ella la llevamos a almorzar antes la llevabamos de fin de
semana y todo, pero ahora se ha vuelto muy terca porque ella si tiene un temperamento
dificil tiene 55 afios le decimos a mi hermanita porque pues es bajita chiquita gordita habla
media lengua se quedd como la nifia en la casa pero no es una nifia entonces digamos que
eso también lo queria yo mencionar porque pues también hay cuidadores que cuidan no a
personas por su salud ni porque son viejas sino por la condicion y porque requieren de mas
apoyo entonces hay apoyos que no que no son permanentes sino temporales en este caso
pues es un apoyo permanente entonces ella esta institucionalizada pero esta muy bien que
es algo en lo que va en contra de la la el nuevo decreto de la inclusion, pero pues vamos en
el camino el de paralisis claro la nifia la llevan pero de todas formas es es dificil porque los

alumnos no saben muy bien como comportarse 0 sea ahi esta pero y entonces como hacemos
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para que la nifia saque a digamos que para que su dia a dia como cuidadora sea un poco mas
no llevadera porque estoy viendo que pues igual bien de su vida sigue dia a dia pero para
que de pronto sientan un apoyo es de las militares y yo te escucho o sea yo se que todo eso
lo hay en el en el equipo pero por ejemplo a mi abuela o sea llevarla al hospital o sea tiene
que ser en casos especifico entonces creo que nuestra decision ha sido mas bien ir haciendo
cosas nosotros lo que si creo es digamos que a veces el cuidador asume todo ese reto y no
ni pide ayuda ni busca pero creo que cuando uno busca hay una cantidad de recursos que
uno puede hacer entonces de pronto si hace falta divulgacién, pero pero pero creo que parte
también es que nosotros nos hemos acostumbrado y digamos en el caso es que esto hace
parte de nuestra historia familiar y ya aprendimos a vivir 0 sea y si hacemos una rutina
alrededor de eso y buscas ayuda en cosas particulares pero si uno se pone a pensar 0 sea 'y
se pone el ejercicio hay acompafiamiento a todo nivel psicoso lo que pasa es que creo que
no no tenemos ademas esa cultura de buscarlo entonces lo que si creo que de pronto es que
hay o sea ademas para que. Como tenemos ese estima de las familias que toman esa decision
de institucionalizar son terribles, y cémo se le ocurre porque no tienesas entonces hando
creo que falta eso entonces de la gente no busca o por temor o porque lo pueden resolver
asi pero pero entonces no no necesitas buscarlo pero yo creo que si existen muchas
alternativas pero uno no es tan juicioso de decir no sé cémo le busco al grupo de yoga al
grupo uno ve que hay cantidades de cosas pero no ti de lo estamos haciendo tan bien
entonces claro le encanta ver television y eso, pero de pronto hay muchas mas actividades,
pues yo si, he estado pensando en decir qué mas ponemos a hacer Suena horrible pero si. A
mi abuelita para que mantenga su nivel cognitivo stper bien su actividad fisica entonces
creo que digamos que la necesidad ya me me ha hecho pensar eso eso por un lado y segundo

porque si empiezas a decir como el principio de la conversacién hay momentos en que ta si
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quisieras sabes qué yo quisiera no sé que mis papas se fueran un fin de semana y ellos.
Aparte y tu dices td hay que empezar a balancear digamos eso uno lo hace con mucho amor
pero ahi es que uno dice venga hace cuanto no van al cine tal cosa porque entonces dices tu
chévere encontrar ese tipo de cosas porque al final pues si llega solo todo lo que te decia mi
mama es bueno mi tio, pero de verdad el cuidado estaba a cargo de nosotros en mi casa
entonces llega un momento en que dices si vamos a hacer algo vamos a ir a teatro entonces
quién se queda o quién viene pero y entonces creo gue. si uno tiene que buscar una forma
de de hacerlo porque si no creo que si se empieza a dar un desgaste tanto fisico como
emocional de las personas alrededor, que es lo que seguramente te pasaba a ti entonces si
creo que hay que decir o sea la policia antes antes pero no son muy comunes no es muy
comun encontrar una institucion que te diga tu cuidador necesitas un descanso de tu de tu
mama de tu hermana de de tu ven para Cain desahdgate o mira hace esto porque en serio
que es dificil o sea el desgaste uno y no puede llegar en serio como decirme rindo pero no
hayid porque mi abuelo era una persona muy independiente, el vivia solo y se separ6 de mi
abuela desde que yo naci. #. Eh porque mi abuela siempre fue una mujer empoderada y que
me encanta, porque para la época, ella dice que todas sus amigas Porque se separd, no le
hablaban, era como yo me quedé sin amigas porque qué horror que separarte a tu esposo
que te maltrata o que te dice lo que sea pero td tienes que aguantar ella no y ella dice yo
hoy en dia no tengo casi amigas porque pues ya o sea las que ha hecho en sus cursos porque
se mete a natacion a cursos para tejer a bueno a 1000 cosas y ahi ha hecho amigas, pero
esas amigas de la época nadie habla nadie la familia de mi abuelo, nadie la quiere mejor
dicho es un problema del mundo y fue muy desjuiciado, entonces el se hizo su vida solito
y demas, pero mi mama otras dos tias son tres hijas siempre igual estaban como pendientes

como a la distancia, pero. Y pues ya él empezé a envejecer y a los como 85 afios, €l se cayd
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en la calle, eh se accidentd en la cabeza como que si se rompid y bueno eso siendo un tema
y Claro, mis mis mis tias y mi mama dijeron €l ya no puede vivir solo €l ya esta muy mayor
y empezaron a llamar porque el vecino era el que siempre empezo a llamar a lo tltimo como
de su papa se fue y dejo la puerta de la casa viernes. o en la noche se entré y dejo la puerta
abierta o cosas asi 0 sea como que ya empezd a hacer cosas que no tenian mucho sentido a
raiz de su accidente le dijeron que tenia demencia seguir entonces #Eh dijeron qué hacemos
contemplaron un hogar de mas y mi mama mi abuela nunca lo ha querido mucho, pues por
su su historia, pero ella pues decia yo no tengo o sea ustedes decian las hijas Mi tia mayor
siempre ha sido muy equipo de mi abuela, entonces ella es como yo no quiero mucho a mi
papa porque hizo sufrir mucho a mi mama #eh y mi mamay mi otra tia que es la menor son
mas. Si, pero pues es nuestro papad y y hay que sacarlo adelante o sea no lo podemos
abandonar entonces mi mama dijo yo lo cuido en mi casa Ilévenlo a mi casa lo llevamos a
nuestra casa y acoplar una casa para una persona de la tercera edad y una casa que tiene dos
pisos que es muy grande y como para una persona ubicarse él vivio toda su vida en una sola
casa 'y como que mentalizarse de aqui queda el bafio aqui queda la piscina todo el se paraba
a media noche y cuando uno estaba asi profundo, escuchaba la la. El grifo de la Lavalosa 'y
el tomando agua de de ahi, o sea como que €l no se ubicaba espacialmente. Y eso fue todo
un tema, eso fue todo un tema. Y bueno hacia muchas cosas como que super desorientado
y entonces a raiz de esto él empez6 a tener comportamientos muy agresivos mi mama no
sabia qué hacer, €l se levantaba y empezaba a gritarla que no se queria bafiar que no queria
comer que no queria nada nuestra pues la casa de mis papas tiene una ante jardin, entonces
a €l le hicieron una sillita y todo para que a media mafiana €él saliera a tomar el sol y él
pasaban los celadores y él le decia a los celadores que no le habian dado desayuno que él

en dos dias que el que a Que hace dos meses él no sale que o sea unas historias que de
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verdad la administradora una vez fue a la casa a hablar con mi mama como de ven este
sefior estd mal o sea hagan algo entonces mi mama no de verdad o sea la casa donde él ya
no existe o sea se vendio todo y él todos los dias dice que cuando lo van a llevar a su casa
él ya quiere irse a su casa 0 sea €l siente que estd como de vacaciones en la casa de mi papa
entonces esa agresividad mi mamé no sabia como controlarlay busco ayuda de un psiquiatra
y claro mis papas tampoco nunca fueron muy de psicologo psiquiatra ayuda, etc pero
entonces un médico que lo atendia muy bueno le digo busca a un psiquiatra que pueda hacer
bueno ese tema de demencia en irse trata con un psiquiatria también y a raiz de eso es que
mi abuelo, pues hoy en dia es medicado con sus pastillas y demas y eso como que le controla
todo su tema de demencia y hace unas cosas muy graciosas debido a su demencia, que a
uno le darisa'y demas, pero uno después dice juepucha esa enfermedad es muy dura es muy
dura y ha sido la cosa, yo la ayudaba como todos juntos pero mi mama siempre dice es una
carga emocional stper dura porque yo estoy con todo el tiempo yo mi mama ya como que
es jubilada ella ya no hace mucho pero ella a ella le encanta salir. sus amigas y todo y pues
ella dice con quién dejo a mi papa o sea mi papa no es el Gnico que le da miedo cuidarlo
porque dice yo no sé, que hay que darle que hay como €l no sabe entonces mi mama se lo
lleva pero mi mama entonces dice claro yo estoy con mis amigas y mi abuelo, eh pues el
abuelo empieza a decir tengo hambre, quiero comer, quiero irme #, eh y es muy sin filtro,
0 sea ya no razonan una sefiora dice algo y mi abuelo #, ay esto es una brujay asi O es que
mi ex esposa #ah usted es solterona vergilien. Y entonces hay momentos en que con mi
hermano también le hemos dicho tienes que tomar un descanso del abuelo y hemos querido
como que bueno hemos ido de viajes y demas hay viajes que lo hemos llevado, pero todavia
también el de mi abuelo tiene 90 afios y los doctores ya que vida porque él penso que lo

ibamos a llevar a un a un hogar ese dia y le decia a mi mama, pero por qué estamos saliendo
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hasta ahora a donde me llevan me van a dejar en un hogar asi mi mama lloraba lloraba
porque decia no papa como se le ocurre nos vamos de de viaje, pero €l claro ese chi que le
estan sacando de la casa a las ocho de la noche entonces esas cosas también son muy
chocantes emocionalmente, aunque mi mama dice es duro es stper duro ese tema justo pero
pues ahi ahi o sea dos tipos de experiencias que era lo que es mas la la de ustedes y esta la
otra experiencia que no quiero decir que sea negativa positiva, pero si son y por eso ya
digamos para concluir que y para que pidan ni si quieren comer algo con con Carlos
queremos preguntarles algo o sea lo ultimo y es si ustedes pudieran darle una carta o un
consejo 0 una recomendacién a alguien que va a empezar a cuidar a un familiar Qué
recomendacion asi sea emocional asi sea econdmico asi sea vaya al medico asi sea que le
recomendaria palabrita bueno, ahora que dices econdémicay eso yo pienso que hacerle todos
los seguimientos de salud, I6gicamente porque es importante para que ellos estén bien pero
hay dos palaritas importantes que paciencia mucha paciencia siy y y y tener la suficiente
paciencia para para soportar ciertas cosas porque por ejemplo en mi caso yo siento que ya
mi mama siente que yo soy la bruja del paseo porque yo mami mira lo mami mira tal cosa
es que Jie me va a esas precisamente eran mis palabras porque si hay mas se llamo, pero no
se lo tomé personal por muchos afios yo me lo tomé lo que me decia mi mama personal es
que usted no va a hacer nada en vida y yo amor paciencia y Josefina para ti igual me parece
que que todas las circunstancias son distintas pero la paciencia es definitiva el amor, el el
pensar que no solamente es que me tocd, sino que lo asumo y y como tener tolerancia que
es que eso no no es facil, entonces tiene uno que tolerar y saber manejar el entorno también
en ese sentido porque no siempre a los demasles parece que uno esta actuando
correctamente entonces uno tiene que mantener su linea es asi digamos mantener un un

control medico importante, pero no en contra de la persona porque eso es fatal eso es
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contraproducente en mi pensar que es que la voy a llevar a al psiquiatra porque puede chocar
perfectamente y no y no entender esa situacion es decir, tratar de que la vida continde hasta
que ella tenga conciencia hasta que la persona tenga la conciencia de que de que envejecid
nosotros tuvimos el ejemplo de de la abuela de Maria Fernanda ella ella muri6 a los 94
afios, pero yo al final ella estaba perfectamente ella. digamos ella entraba alguien dice no
me han dado café de ti no me no me volvieron episodios delirantes todos, pero pero pero
ademas fue una paciencia infinita ella también fue una paciencia infinita entonces yo creo
que el ejemplo es es importante en ese sentido uno sabe que esas son digamos también
responsabilidades de las hijas cuando asume ese papel habra hijas que dicen no que mi
mama cuando yo sienta que no puedo manejar la institucién me siento tranquilay que ya 'y
otras como yo que piensa no tengo que estar pendiente y al lado de Entonces eso eso
depende mucho de eso, pero basicamente uno tiene que armarse de de valor de tolerancia
de que la vida la vida no es facil tambien aprendiz de mi hermanay mio es aprender a soltar,
porque también cuando llega la enfermedad cuando 11é la la como la crisis uno trata de
absorberlas y cogerlas como ti dices como un nifio, pero resulta que todavia son capaces
de hacer cosas entonces pues digamos que esos momentos de del accidente de las piernas,
luego de los ojos la falla cardiaca clinicas hospitalizaciones que salen, pues que hay que
cuidarlas, pero luego uno tiene que aprender a soltar con las personas que la estan por
ejemplo confiar en la empleada capacitarla darle comola el entrenamiento y no sentirse
culpable y no sentirse culpable de que yo estoy aqui ahorita y tendria que estar con ella no
0 que estoy con mi esposo y me voy a un restaurante todo el el sabado por ejemplo ella los
sabados le dice a la empleada nos vamos para el centro comercial cogen taxi y se van para
el centro comercial recorren las vitrinas algo resulta comprar algo resulta comprando con

su baston. y luego se sientan a tomaros ella ya sabe pide un yogur que sin azlcar de
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arandanos, no sé qué y sin azucar dice Mel comel que era sin azucar y ya sabe después
piden el taxi de regreso al apartamento y vuelveny ella sintio que salio su sdbado y nosotras
no nos sentimos culpables. Mi hermana esta con sus nifias yo estoy con mi esposo y ya el
domingo vamos por ella entonces es como como que aprender no y laempleada por ejemplo
se va el domingo cuando es los domingos se va a las 8:30 de la mafiana la deja bafiada
desayunada viendo la misa y se queda un ratico sola entonces no no como esa cosa no a
veces llegamos nosotras 10 10:30 a recogerla y ella estd tomandose sus medias nueve
porque le han dejado su taza con su fruta y esta tranquila entonces también como que uno
no sentir que se acabo la vida, sino que que me toco que hay que semana pues a veces vamos
mi hermana va un dia en la semana yo voy otro dia hay semanas que se nos ha pasado sin
ir de lunes a viernes por ejemplo mafiana yo voy mafana viernes no fui lunes martes
miércoles jueves pero es como aprender a sentir que no pasa nada 0 sea que Si no hay una
cosa urgente ellas también pueden estar con una empleada y estan bien no yo diria daria ese
consejo pedir llegé un momento que si ti haces eso digamos cuando tu al principio dijiste
yo sé que en un tiempo no lo voy a poder que ti es lo mas responsable y no tienes que
ademas porque de pronto para ti que uno tiene porque sabérselas todas ni poder hacerlo
todo solamente uno entonces que uno es el que tiene que no tiene que o0 sea ya dejarse
ayudar porgue si toca o sea porque si quieres pues Si, es diabética hace 40 afios mi abuela
tiene 70 y algo no es no esh no no ella también tiene demencia, senil sin embargo no es una
edad tan tan alta, pero por la diabetes claramente pues le han le ha impactado un montén y
yo veo a mi mama desgastada. Desgastadisima y eso que mi mama vive aca mi abuela vive
en Sincelejo, pero mi mama es peleando con mis tios todo el tiempo cosas econdémicas con
las enfermeras y de todas maneras pues yo queria que mi mama estuviera aca porque ella

esté lejos y mi mama son cuatro son son tres hermanosy ella y mi mama no se si es porque
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mujer no sé como que es mas. Exacto, asumid el rol, aunque esté lejosy yo la veo aella'y
fue una de las razones claro y eso a mi me duele porque yo yo yo me acuerdo claro o sea
desgastadisima desgastadisima hubo una vez en que eso fue el afio pasado, tuvo una un
ataque de de ansiedad. Grité como como por un minuto mi mama y no podia no podia no
podia entonces entonces yo a ella la veo y fue una de las razones por la cuales, pues quise
como. De decidi hacer este proyecto porque es tenaz, o sea por ejemplo es super bonito
escuchar Gladys, que pues siempre ha sido o0 sea memorable tu mama también también tu
abuelita, tu mama, pues que son no como digamos mas de este lado. Si como que ha sido
mucho mas #, llevadero no pero también estoy sUper de acuerdo en que la personalidad de
por ejemplo mi y mi mama siempre lo dice mi abuela siempre fue siper amargada super
negativa y yo las escucho por ejemplo a este lado de de la mesa y es como y €s como no o
sea mi mama hubiera dado todo por una mama un poco mas si mi mama no sin embargo,
sin embargo fue servir no no que Josefina o sea pero es es de 0 sea y no es de maldad vuelve
un yo pienso en mis tias o sea digamos en la familia de mi papa, yo decia mi abuela también
tuvo una de de mis tias que era como digamos su cuidadora principal, los hombres yo creo
que cumplian mas como con ir visitar pasar aportar econémicamente en lo que influye un
monton, pero yo ya ven pero al final o sea si yo hubiera sido digamos mi prima yo también
yo si hubiera Illamado a mis otros 25 primos a decirles Hey mi mama se esta claro ahi
empiezan a jugar una cantidad de cosas alrededor de cosas de de los lazos, pero terminas td
diciendo alguien debi6 haber levantddola mano decir digamos o sea porque su trabajo de
24 siete era cuidar a mi mama Inés entonces dices tu pero de pronto todos pudimos haber
aportado mas pero cuando lo dijimos pero al final si no y obvio estdn sanos uno tiene
siempre historias stper bonitas pero yo ese dia yo viba a mi abuelita y yo decia por qué mi

mama o sea si estamos si, Somos cinco aca por qué pero si si pasa y si se vuelve sin dar
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cuenta que todas son lideres o sea son cuidadoras lideres de la persona saben también eso
fue como el el objetivo de que fueran mujeres porque pues hicimos como el estudio y
definitivamente las mujeres #ER. Son las que ese ro. No sé si es por el rol materno la
naturaleza de las mujeres no sé pero definitivamente como en la investigacion de la
literatura, vimos que las mujeres son la o sea la mayoria de los cuidadores son mujeres y no
solamente en Colombia, sino que mas me apoya en Bitita mi hermano es el que da qué
necesita mi mama pafales listo venga chino pero cuando mi mama se nos grabo y que tocé
turnarnos la la cuidada en el hospital él lleg6 alld y era como asustado pobrecito sabia el
error del otro lado de decir 0 sea uno ve ejemplos nosotros que nosotras mismas, cuando td
tienes digamos hermanos y eso no los dejas asumir esa cosa porque no entonces yo creo
que uno empieza a perpetuar normie as roles y luego la naturaleza de todos los grupos desde
la familia o sea los grupos de trabajo, pero al final no se me olvida un dia yo hablando con
mi hermano usted es un poncho yo tengo hermano mayor del primer matrimonio de mi papa
y decia pero es que si yo si Vivian no es con su ab que esforzar y de brupa por qué tal
entonces yo creo que si esta mucho también como nos educan pero ademas el rol o sea
hombre o mujer que decides asumir a menos no se me olvide de no es yo en la hago tal cosa
empiezas tu a definir el rol cargdndote una responsabilidad y ta dices claro mi hermano es
tal cosa, pero de pronto en ningin momento le dijeron a usted le toca el turno de la semana
cuatro de la vida tal cosa. cuidamos mejor a un paciente sea hombre o sea mujer un hombre
no tiene la no tiene la misma facilidad para tratar a una sefior por qué porque culturalmente
No NOS ensefiaron yo yo Creo que yo Creo que es parte de nuestro sesgo mira nosotros
trabajamos con diabetes y te lo digo que el mejor equipo de cuidadores y de de educadores
que yo he visto trabajar en este pais ha sido un un grupo de dos hospitalizarla tal y mi

hermana de 7:00 de la mafiana a 1:00 de la tarde yo iba de 1:00 de la tarde 7:00 de la noche
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y de 7:00 a 7:00 iba una enfermera que nosotros pagabamos cuando oiga y mi hermano
entonces Mauricio pida permiso y venga para aca porque nos vamos a turnar 0 sea nos
estamos desgastando el el primer dia de mi hermano en el hospital era todo asustado qué
hago yo no puedo a mi mama porque qué vergiienza corrid con la suerte que cuando él llega
iba a empezar a hacer turnos mi mama le dan de alta la hermana mayor mayor si, pero siento
que es mas como aparte del apoyo economico fisico todo es el apoyo emocional y mi mama
es el apoyo emocional o sea hay dos tios que no la llaman y mi abuela necesita que la Ilame
porque tiene de meses enil o sea ella se tiene que acordar y mi mama de nuevo no sé si es
sesgo machismo de cultura todo esa es la que mas le duele o sea ella llega de visitarla
drenada completamente drenada completa entonces yo de pronto si, es verdad que no es de
mujer hombre la menor no sé qué pero como les digo en la literatura la mayoria es son
mujeres mujeres cuidad a lo de las finanzas de mi mama listo hagale pero yo ayude pues no
es un rol facil en muchos sentidos tanto emocional yo yo creo que lo mas complicado es la
parte emocional que también conlleva mucho la parte mental no claro claro porque lo que
lo que hablabamos junto con Carlos es listo perfecto aqui el paciente es pues la persona que
estd enferma que tiene una condicion todo sin embargo qué queda del cuidador que también
drena emocionalméntese cansa fisicamente econémicamente pues también uno esta dia a
dia mes a mes entonces basicamente como que ese es nuestro trabajo de grado de Carlos 'y
mio y es que las farmacéuticas especificamente tengan mas en cuenta a este cuidador como
un aliado como un aliado asi sea un aliado emocional asi sea que el el cuidador tenga 100
% bien como el uso del del medicamento en pro del paciente entonces eso es como que lo
que queremos digamos como proponer siempre resaltando el apoyo emocional que era lo
que nos decian aqui por ejemplo no hay cultura de blsqueda lo que decia Mafe entonces

como nosotros desde las farmacéuticas podemos incentivar como oiga usted puede con todo



120

pero también puede necesitar ayuda no pasa nada y también algo que ti decias Meli y es
que puede que si haya programas lo lo que decia Martha programas de apoyo que esto y
que lo otro sin embargo lo que vemos Carlos y yo en la investigacion es que no hay ese
apoyo emocional no hay ese apoyo emocional puede que si hay ese apoyo como venga
ejercicios como porque eso hay terapias eso hay un monton de terapias hay un monton pero
definitivamente si, porque necesita grado de Carlos y mio es béasicamente que las
farmacéuticas en en general aca en en Colombia, digamos que tomen en cuenta a este
cuidador claramente no esta de una manera priorizado como un paciente porgue un paciente
es digamos que el foco para las farmacéuticas sin embargo, tomar en cuenta a ustedes las
cuidadoras o cuidadores en un sentido como aliados como aliados y lo que vemos es que
aunque haya que que tl lo decias perdon que Martha lo decia que si hay programas ejemplo
era la Santa Fe, que para apoyo fisico y todo lo que vimos con Carlos y lo reconfirmamos
aca con ustedes es que no hay un un apoyo emocional para ustedes las cuidadoras, no y era
lo que lo que que tu te fuiste, pero lo lo peor repetir Mafi y es que siempre esta el foco en
el paciente que el paciente que que el medicamento tal, pero también al mismo tiempo es
una persona que estd cuidando de ese paciente dia a dia que emocionalmente se desgasta
fisicamente se desgasta también asi como el paciente va corriendo su vida también la vida
de uno como cuidador va corriendo no entonces por ejemplo mi mama le pongo otra vez el
ejemplo este afio cumple 60 y no le digan que le que les dije y mi mama por ejemplo tiene
cosita plantar y yo me imagino a mi mama cuidando a mi abuela uno no puede entonces
también es tener en cuenta que la vida sigue pero también la vida de los cuidadores sigue y
hay que pensar en esas personas como aliados entonces no sé Charly pues si quieres decir
como bueno también pues muchisimas gracias por este tiempo era de de una hora, pero pues

bueno fluyo fluyo fluyo fisico y econdmico y econdmico entonces y informacion que nos
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dieron muy valiosa y que es parte de la vida y que es algo gratificante para todos nosotros
asi sean pasos extremos casos mas suaves, pero de alguna manera me parecio super chévere
y casi te digo que si llueve no vengo porque me veniry le doy gracias a que a que hicimosiiar
0 o cualquier relaciéon entonces yo porque de alguna manera los esposos aprenden a a ese
manejo 0 sea nosotras con mi hermana siempre nos turnamos todo nunca hemos peleado
por por el tema de cuidar a mi mama nunca o sea eso como que como que ella llego ella
llegd hoy al mediodia de Barranquilla 15 dias que se fue con el esposo y y 0 sea no pasa
nada si hay citas médicas los fines de semana perfecto ahora si yo que yo me voy al grado
de de mi hija de su maestria también no pasa nada 20 dias mi mama mi hermana asume el
rol con su esposa pero pasa que por ejemplo entonces sabia no sé ir a una comida ir a un
pues no porque mi hermana esta de viaje yo estoy con mi mama pues no pasa naday ellos
se van acoplando a todo eso entonces yo creo que eso también uno a veces deja si el hombre
es mi voy a ser muy honesta mi marido y mi mama han tenido una a largo de de esposo y
mi esposoye que mi me ha ido bien pero uno necesita su espacio pero en medio de todo
pienso que a nosotros nos ha ido bien y que he contado con una buena pareja para poder

hacer eso por supuesto
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Anexo D. Transcripcion grupo de enfoque 2

MWZU (Maria Jose Ussa) 0:08

Bueno primero, pues muchas gracias por, pues por la por la confirmacion tan
temprana y rapida para este grupo de enfoque.

Me presento mi nombre es Maria José.

Estamos bueno, estoy en una maestria del cesa junto con Carlos y bueno, mi rol

actual es coordinadora de marketing en una farmacéutica. Dale Charlie si quieres.

Uribe, Carlos 0:35

Bueno, como estan todos un gusto conocerlas también y las que ya conocia otra vez.
Qué chévere volverlas a ver.

La idea de este espacio es poder y pues ya ahorita Maria José, les cuento un poquito
mas es poder conocerlas a ustedes, poder interactuar con ustedes, conocer también cuéales
son sus motivaciones, cual ha sido también el rol de cuidador que ustedes han desempefiado
durante el Gltimo tiempoy.

¢Demas, pero ya ahorita vamos a profundizar un poquito mas sobre eso, verdad?

Quiero como darle las gracias en nombre de mi, de Maria José, de tener de tener
este espacio con nosotros. Para nosotros es muy importante para nosotros. ¢Esto bien nos
sirve para nosotros, para nuestra tesis, y ahorita les vamos a contar un poquito mas, por qué
no sirve tan?

Y'Y qué? ;Qué es lo que queremos lograr con esto? Dale Ma.

MWZU (Maria Jose Ussa) 1:19
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¢Listo?

Bueno, entonces, antes de de comentarles un poquito sobre, pues sobre de qué se
trata nuestra tesis, nuestro trabajo de grado, quisiéramos como conocerlas un poquito a las
3, aclara Lucia. ;Y ay a Janet, Eh?

Maés como pues, para conocerlas y tener como, pues esa cercania con ustedes.

Entonces mami, si quieres.

JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 1:33
Espera.

Espera.

MWZU (Maria Jose Ussa) 1:42

Hola heladito.

Edad y todo, no no, no buenas, como estd muy mi nombre. Es clara perna.

Soy de Sincelejo.

Tengo una reposteria.

Laboro en casa y bueno, estudié licenciatura en educacion preescolar, pero nunca la
ejerci y tengo negocios independientes.

¢Bueno, Janet o Lucia?

JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 2:15
Y bueno, buenas tardes, mi nombre es Janet Sanchez, yo soy administradora de

empresas, trabajo virtual desde mi casa.
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Y que trabajo toda la parte de logistica y facturacion de despachos de una empresa
de Titawi.

Pues me gracias a Dios, me dio la oportunidad de trabajar, descarga porque puedo
cuidar a mi papa.

Entonces, no, y aqui trabajando.

Entonces estoy escuchando y también ahi trabajando porque, pero los que les pueda

colaborar con mucho gusto, ajé.

Uribe, Carlos 2:48

Gracias.

MWZU (Maria Jose Ussa) 2:51

Muchas gracias.

Uribe, Carlos 3:01
No te escuchamos, estas hablando mami, o sea.
¢Le voy a llamar para tratar de arreglar el problema y si quieren podemos ir

avanzando, no?

MWZU (Maria Jose Ussa) 3:14

Listo, bueno, bueno, entonces no estaba bueno. Entonces basicamente para todas,
pues nuestro trabajo de grado se se trata basicamente de de vincular como como aliadas o
aliados a las cuidadoras informales. ;A qué me refiero? Y a qué nos referimos con

cuidadoras informales como todas aquellas personas que cu.
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JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 3:15

Exacto.

MWZU (Maria Jose Ussa) 3:37

De de un paciente o de una persona que esta enferma, pero que no.

Pues que no ha estudiado, digamos una, una carrera como enfermeria, como
cuidador profesional o una medicina.

Por eso mismo, pues sabemos que es un reto, pues es un reto, porque uno esta
cuidando de una vida aparte de la suyay sabemos que eso, pues conlleva retos emocionales,
mentales, fisicos, econdmicos, entonces para nosotros vemos que en Colombia,
especificamente en Bogota, es una es una FAL.

Es un es un vacio que pues estad en este momento en las farmacéuticas, asi sean
nacionales multinacionales que estan aca en en en Colombia.

Y es que, pues no digamos que el rol del del cuidador no est, si estd tomado en
cuenta, pero no esta dentro de las estrategias de de marketing, y eso es lo que nosotros, pues
con con Charlie y con Carlos, queremos. Y es, digamos que afadirlas. O AG.

O crear nuevas estrategias de marketing para las cuidadoras.

Especificamente nuestro segmento, son cuidadoras, mujeres, decian de Bogota o
que 0 que vivan en Bogota eso no, no, no tiene nada que ver. ;Entonces nuestra primera
pregunta es mas como seguirlas? Conociendo Janet Lucia Y'Y clara, y es saber que les que
les gusta, que les gusta hacer.

Sus intereses, ETC. No mira. Ah, bueno, dime que si a ella, dale Janet.
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JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 5:06
Y bueno.

Pues a mi me gusta, pues viajar y compartir en con mi familia.

MWZU (Maria Jose Ussa) 5:21

¢ Qué maés te gusta?

JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 5:25

Mas me gusta, cuello.

Uribe, Carlos 5:27
El que hacen en en tus tiempos libres. ;Qué haces cuando sales con tu familia?

¢Adonde has viajado recientemente? ; Qué te gusta también de de eso, de esos viajes?

JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 5:36

O sea, a mi me gusta viajar porque me gusta conocer muchas posculturas la comida,
€s0 me encanta.

Y en los tiempos libres casi no me queda tiempo libre.

¢ OK, entonces, cuando estoy ahi? OO, de pronto también, que me gusta invitar a la
gente a comer la familia 0 amigos, compartir también cuando no puedo viajar, estar en casa

en eso, pero pues mi lo, mi, mi mayor, lo que mas me gusta es de ver.

MWZU (Maria Jose Ussa) 5:50

¢{OK?
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JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 6:05
Viajar también de pronto, cuando tengo asi, pues un poquito de tiempo libre. Pinto,
Magdalas o leo.

Pero pues es que no me queda, no me queda tiempo.

MWZU (Maria Jose Ussa) 6:17
¢Listo?

Lucia, cuéntanos un poquitico sobre tus gustos e intereses.

Uribe, Carlos 6:28
¢No OK? ¢ Alla soluciond su inconveniente?

Que no se escucha.

MWZU (Maria Jose Ussa) 6:34

Te quita el, o sea, quita el el mute, pero no, no se oye.

Uribe, Carlos 6:40
Oye, si quieres, Salta y vuelve a entrar, vaya mal. Si quieres sigan avanzando, qué

pena.

MWZU (Maria Jose Ussa) 6:44

Dale, Mami, ti bueno, a mi me encanta viajar también. O sea, tengo muchos.
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Parecidos con Janet me encanta viajar, me encanta también recibir en mi casa a la
familia, amigos.

Me gusta mucho el cine.

Me encanta escuchar musica.

Salir con mi familia a comer sobre todo, pues a tomar un cafecito o algo.

Me gusta mucho el tiempo que estoy con mi esposo de hablar con él y me encanta.

Ahora que tengo la faceta de abuela, estar.

Con mi nieta.

OK, bueno, mientras tanto. ;Ahi? Pues que Charlie y su mama, que es Lucia, estan

arreglando el sonido, pues vamos a seguir para no interrumpir el tiempo.

JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 7:53

Perfecto, gracias.

MWZU (Maria Jose Ussa) 7:53

Quisiéramos saber janetdy clara aquellos logros.

De de todo tipo. O sea, ese logro que ustedes para usted ha sido como lo lo mejor
que han hecho, lo méas grande y esto no quiere decir logro econdémico o laboral, sino en todo

tipo logro social, logro personal también puede ser logro académico logro laboral.

JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 8:21

No, ahorita, si no es transcurso de mi vida, si.

MWZU (Maria Jose Ussa) 8:24
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Si, a lo largo de tu vida.

JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 8:28

El logro, pues, tener una familia logré mas o lo mas certificante para mi este haber
tenido un hijo muy inteligente.

Con muchos valores, eso para mi ha sido y pues que que ha llegado, pues alto él,
solo eso para mi es un con principios, con valores. Entonces para uno es muy gratificante
que uno se esforzo.

En su vida para sacar un hijo adelante y pues que se noten cdmodos resultados. Eso
para mi es un gran loco. Lo otro es haber compartido con con la familia. Si era cuando le
echamos un tiempo porque la familia, pues.

Para mi es lo mas importante, porque no puede tener muchos amigos y todo, pero
cuando uno esté en las malas son las buenas, quien siempre te va a apoyar ahi es la familia,
entonces también eso la familia. Otro logro que me parece muy interesante, pues a mi e.

También, pues todavia estoy trabajando.

Entonces, pues me siento afortunada de de estar trabajando.

Y no y pues compartir.

MWZU (Maria Jose Ussa) 9:47

¢ OK, listo?

JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 9:48

Aja.
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MWZU (Maria Jose Ussa) 9:51

Yo, bueno, mis, mi mayor logro es haber formado mi familia. Me casé muy joven a
los 22 afos y tuve 3 hijas que creo que a nivel salud porque tuvo un percance grave de
salud.

Y en ovario, asi pude tener a mis hijas.

De los mayores logros ademas de ese es haber escrito mi libro de cocina, que no ha
salido a la luz publica, pero no importa, ahi lo tengo ahi, lo tengo.

Pero me ha faltado de pronto.

No sé. Un empujoncito de la mano de alguien que me que me ayude por asi sea,
sacarlo, pues virtual, pero ahi esta y para mi es no. Uno de mis grandes logros, al igual que
aungue tenga poca clientela, que no mucha gente me conozca, pues los productos que.

Vendo reposteria para mi pues trabajar en eso y que me encanta porque de las cosas
que yo si le agradezco a Dios que siendo un hobby y de la cual pues recibo, pues dinero.

Trabajo en eso y me encanta y soy feliz y bueno. A mis clientes les encanta.

Entonces también para mi eso es un logro.

JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 11:21

Hoy.

MWZU (Maria Jose Ussa) 11:21

OK, gracias Charlie, tu Lucy. ¢Alla se pudo conectar? ¢Si, hola, Lucia, ya te
escuchamos bien bien, muchas gracias si quieres para para conocerte un poquito, cuéntanos,
pues qué te gusta, tus intereses ya aqui? Pues no sé si nos nos alcanzaste a escuchar, pero

clara'y Janeth hab.
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Uribe, Carlos 11:25

Si, creo que ya.

lucia 11:26

Si, ahora si me escucha, no conectar mucho gusto.

Uribe, Carlos 11:29

Hola, ya te escuchamos.

lucia 11:34

Bueno, me alegro mucho.

MWZU (Maria Jose Ussa) 11:46

Comentado que les gusta mucho viajar, compartir en familia, conocer culturas,
poder tener tiempo libre, que eso pues.

Hace falta pitar mandalas, cine, escuchar mdsica, estar bueno.

La las 2 dijeron estar con con su familia cafe. Cuéntanos un un poquito de tus gustos

e intereses.

lucia 12:08
Bueno, mira, yo soy pensionada, me encantan las plantas, me encanta la naturaleza.
¢ Qué te, qué te cuento?

A ver, pues ahora estoy.
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Me gusta pintar.

MWZU (Maria Jose Ussa) 12:23

¢ OK?

lucia 12:25

Pinto viajar también me gusta.

¢Claro que ahora la hago menos, pero es una de mis predilecciones escuchar musica
todo el tiempo, escucho musica, me gusta, me siento acompafiada con la musica, qué mas

te?

MWZU (Maria Jose Ussa) 12:35
¢(OK?

¢ Qué tipo de de musica te gusta?

lucia 12:43
Estilizada por ahi, pues de los 80, en fin, casi casi toda la masica. Si lo Gnico que no

me gusta mucho son las los vallenatos y musica esta, pero en general si si.
MWZU (Maria Jose Ussa) 12:54
¢{OK?

A mi tampoco. A pesar de que soy cosefia.

lucia 13:00
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Y mas tu.

Con el respeto de todas.

MWZU (Maria Jose Ussa) 13:04

¢A mi tan precios, los clasicos?

lucia 13:07
Si, si, exacto, soy mas.

Qué mas te cuento asi de, dime. Nota, dime, dime.

MWZU (Maria Jose Ussa) 13:10

Lucia y aqui, Ay perdén.

Ah OKOKY, aqui estamos hablando de los logros de cualquier tipo de logro.
¢ Cual ha sido o cuales han sido esos logros?

Asi sea personal social, econémico.

¢Cualquier logro que, que pues sea muy importante para ti, cual cual fue ese logro?

lucia 13:37

Yo creo que el mas importante es ser mama.

MWZU (Maria Jose Ussa) 13:41

Si.

lucia 13:44
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Porque todo lo que he querido siempre lo he tenido, afortunadamente si.

MWZU (Maria Jose Ussa) 13:51

¢OKY, tu tienes cuantos hijos?

lucia 13:55

uno.

MWZU (Maria Jose Ussa) 13:56

A Carlos.

lucia 13:57

Pero amor si.

MWZU (Maria Jose Ussa) 14:00

¢OKY algo maés asi, mas personal de tu carrera, algun viaje?

lucia 14:11

¢Ver de mi carrera, qué te digo, yo estudié algo que nunca ejerci, pero pero, pero?

Estudia algo que nunca ejerci, pero pero me sirvié muchisimo que es como de una
cultura general.

Yo estoy humanismo y es una cultura general y se canta todo lo que las las materias
que abarca ese tema, la filosofia, la psicologia, la historia, todo eso me parecen interesantes.

Yo yo creo gque es una de mis mayores satisfacciones.
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MWZU (Maria Jose Ussa) 14:30

OK, quiero ver humanismo.

¢ OK?

Listo, perfecto.

Bueno, salimos un poquito mas de su rol como cuidadora. Asi hayan sido en el
pasado o actualmente son cuidadoras de alguien. Cuéntenos.

Un poquito més sobre ese impacto hacia ustedes.

Como como como les digo en el como cuando eran cuidadoras o en este momento.

¢Cual ha sido ese impacto? En general, positivo, no tan positivo frente a ustedes.

lucia 15:24
Bueno, yo pienso que ese tema es muy deprimente, no el de cuidador, pero esta de
satisfaccién es porque uno puede ayudar. ;Puede ver las mejorias puede contribuir a que

haya un estado de animo mas elevado?

MWZU (Maria Jose Ussa) 15:31

Si.

lucia 15:43

¢A que haya esperanzas?

Y, pues uno contribuye mucho en ese sentido.

MWZU (Maria Jose Ussa) 15:51
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¢TU, Lucia a quién, o sea, a quién cuidas OA quién cuidaste en su momento?

lucia 15:57

A ver en una, en una época, cuidé a papa.

¢Y ami hermano?

Si, si, si, pero asi es, pues la verdad, es un trabajo que tiene que tener un mucha
fortaleza.

Saber manejar las situaciones y tener delicadeza con la con el con la persona a la
que esta cuidando.

Paciencia, mas que todo porque siempre es un tema agotador.

Uribe, Carlos 16:31

¢Quiero quiero hacerte una pregunta aprovechando que estas hablando, qué es?
¢Como el desafio mas grande que que tuviste en ese tiempo cuando fuiste cuidadora?

No sé, de pronto tiempo que también t0 estabas, que querias usar para otros otras
cosas o de pronto un tema mas emocional. Bueno, aca superlibre que si quieres, cuéntanos

lo que sientes.

lucia 16:54

¢Bueno, yo creo que en este en estos momentos el tiempo pues realmente no cuenta
mucho porque uno esta pendiente de estar ahi, entonces no se preocupa por nada mas, sino
por estar ahi y por brindar apoyo, por brindar comodidad y cierta esperanza y cierto

bienestar, no?
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Pero yo pienso que lo mayor es lo que hacer. La recuperacion de la persona, como

va mejorando, como va saliendo adelante, eso no puede ser uno de los mayores logros.

MWZU (Maria Jose Ussa) 17:12

Que no.

lucia 17:23

Satisfaccién.

MWZU (Maria Jose Ussa) 17:24
¢Como? O sea, el desafio para ti Lucia, fue como que si o si, tu papa y tu hermano

tuvieron mejor.

lucia 17:35

Pues si, porque por lo menos se siente. Siente la compafiia cercana de la familia. Si

VES que eso es pienso que es muy importante.

MWZU (Maria Jose Ussa) 17:45

¢OK?

lucia 17:45
Parte de del bienestar que le pueda brindar fisica y.
Si que tomaré el Sol, ver darle sus comidas, estar pendiente, acomodarlo, sentarnos,

sacarlo, darle una vuelta, eso es importante.
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MWZU (Maria Jose Ussa) 18:01
¢OKA TI, Janet, Cuéntanos Tu experiencia, nos acabaste de decir que actualmente

t0, pues cuidas a tu a tu papa y que por eso mismo no? No tienes tanto tiempo libre.

JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 18:16
¢Si, entonces, qué parece que me desconectaste? ;Cual vacion? El mayor logro de

de cuidarlo o.

MWZU (Maria Jose Ussa) 18:23

En general, o sea.

¢Mas que todo, como cual ha sido ese impacto tanto positivo como no tan positivo?
Lo que has aprendido, lo que ha sido muy duro, pues en cuanto AA cuidar a otro ser

humano que, pues en este caso es tu papa.

JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 18:45

Eso es un sentimiento encontrado.

MWZU (Maria Jose Ussa) 18:48

¢ OK?

JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 18:50
Porque tiene que tener uno, mucha paciencia, mucha fuerza, mucho valor.

Es que tengo el entrecortado pequefio de mi papa.
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¢Bueno, por qué? ¢Por qué?

Porque y uno debe una persona que era tan, tan fuerte, tan agil y ya verla una persona
como tal, vulnerable.

Que no sale por si sola.

Es es muy fuerte.

MWZU (Maria Jose Ussa) 19:20

¢Si, tu tu papa, que?

JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 19:22

Y mas.

MWZU (Maria Jose Ussa) 19:22

¢ Qué condicién tiene JANET perddn?

JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 19:27

Mi papa tiene principios de Alzheimer y demencia senil, y ya pues por su edad ya
va para 94 afos, pues va perdiendo movilidad.

Y entonces es muy fuerte y uno tenerlo ahi y pues con el trabajo, que son 2 cosas
encontradas, porque uno tiene que responderle a una empresa que es su horario y pues uno

trata de de hacer todo bien, de atender, de tenerlo acompariado, de darle gusto en lo.

MWZU (Maria Jose Ussa) 19:41

Claro.
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JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 20:00
Lo que le gusta, pero es es es una situacion muy dura.

Si.

MWZU (Maria Jose Ussa) 20:08

Si, te entiendo.

JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 20:09
¢ Qué? Pues requiere como de asesoria psicologica para uno poder salir de de ahi 'y

pues por lo menos.

MWZU (Maria Jose Ussa) 20:15

¢ Y tl tienes asesoria psicoldgica?

JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 20:18

Si, si, sefora.

MWZU (Maria Jose Ussa) 20:19

¢ OK?

JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 20:22

Y pues, perdon.
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Uribe, Carlos 20:22

Daniel, Dale, Dale, no, si que si, que perdona interrumpir.

JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 20:26

Si, asi es muy, muy fuerte y pues que también uno quiere compartir con su familia,
su esposo, su hijo, que uno también piensa, ellos ya también tienen como su ciclo vivieron
y uno, pues tiene su pareja, tiene su hijo y a ratos tiene que como no estar ahi.

Porque tiene una responsabilidad del papa, entonces si son sentimientos encontrados
y uno pues también lo deja, le queda como el remordimiento, pero pues no es

remordimiento, si se es una cosa, toda muy, muy fuerte. Si muy fuerte.

MWZU (Maria Jose Ussa) 20:52
Punto.

¢Cara janet y t tienes mas hermanos?

JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 21:05

Si, somos 2, no lo turnamos.

MWZU (Maria Jose Ussa) 21:09

¢ OK?

JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 21:12

Pero ya te llego.
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MWZU (Maria Jose Ussa) 21:14

Tu eres como la lider, la lider en el cuidado de él, OOK.

JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 21:17
No, no, los 2 somos iguales cuando le toca a él, pues le toca a él y cuando le toca a

mi pues me toca a mi cuidar.

MWZU (Maria Jose Ussa) 21:26

¢OK?

JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 21:26

Yo si, lo que pasa es que yo soy muy sentimental, entonces como que me da muy,

muy fuerte esa parte.

MWZU (Maria Jose Ussa) 21:32

Si.
Uribe, Carlos 21:34
¢Media si cuanto estas cuidando a tu papa? ¢Hace cuanto tu papa empezo con este

tema?

JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 21:40
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¢Nosotros es una familia muy pequefia que siempre estuvo mi mama, pues con con
mi papa, mi mama murid hace 4 afios, cuando murid mi madre? Pues nos pues como que

cayo0, que ya tocd. Como repartirnoslo las cargas y ya sexy 4 afios.

MWZU (Maria Jose Ussa) 22:02

Mhm.

Uribe, Carlos 22:04
Y'Y qué es lo que més te te motiva a ti? ¢De de cuidar a tu pap4, o sea, quiero hacer
la pregunta literal y tG me respondes? ¢ Es 0 sea, por qué cuidas a tu papa? ¢Por qué lo estas

haciendo?

MWZU (Maria Jose Ussa) 22:04
¢, OK?

Mhm.

JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 22:19

¢Por qué lo hago? ¢Porque fue la persona que me dio la vida, no?

Me ayud6 también cuando mi hijo vive, los recogia del colegio, sabe lo paseaba
cuando yo tenia que trabajar y fuimos siempre muy unidos, entonces eso es eso es porque

tengo a mi papa.

MWZU (Maria Jose Ussa) 22:41

Mhm.
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Uribe, Carlos 22:41

Tema de agradecimiento como agradecimiento y amor.

JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 22:43
Exacto y de agradecimiento. Pues porque pues pues mi papa es mi sangre.
Y pues en una semidiz siempre fuimos una familia unida entonces.

¢ESso?

MWZU (Maria Jose Ussa) 22:58
¢ OK?

Nos vemos ayer.

Uribe, Carlos 23:02

Gracias Jan.

Quienes ya no te hago una pregunta.
¢ Tu sientes que ha cambiado algo?

Tu vida personal en tu familia, mientras que esta ocurriendo esto.

JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 23:23
Si, Claro. ¢{Qué ha cambiado?

Mi salud.
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¢Para uno ya cuando uno se aleja de los padres uno forma un hogar, pues para uno,
pues lo mas importante, pues también es su esposo, no? Y su hijo, creo que ya mi hijo, pues
estd grande, ya vale por él solito, pero mi esposa ha tenido que vi.

Solo y yo no poder estar ahi, pues también, acompafiandonos apoyandonos.
Entonces eso ha sido eso. Ha sido duro.

¢Enviarme queda tiempo de de leer, de pintar, pues la oficina y estar pendiente de
él, entonces un mes es como estar ahi, qué paso todo el tiempo?

Entonces si ha cambiado mucho la vida.

MWZU (Maria Jose Ussa) 24:18

Hace 4 afios bueno ya.

Bueno, yo soy cuidadora de mi mama, ella tiene.

82 afos, diabética hace.

52.

Ella tiene.

Su casa aparte.

¢Por qué lo digo? Porque no se sabe, 0 sea, no se sabe qué es mejor ahorita que que
escucho a Janet, que pues que vive tiempo con su papa.

Si si tenerla en una casa o tenerla con una. Somos cuatro hermanos, de los cuales
emocionalmente apoyamos 2 econémicamente 3.

Gracias a Dios el que me apoya, soy Unica mujer. 3 hombres y el que me apoya
emocionalmente. El es pediatra, médico y por ese lado pues.

Nos ha ensefiado que.
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¢A los padres hay que alargarles la vida lo mejor posible de las cosas, de los
cuidadores, la mas importante?

Es el bienestar de ellos.

JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 25:50

No.

MWZU (Maria Jose Ussa) 25:51

El bienestar es lo Unico, porque la vida pasa y es la realidad de la vida y el ciclo de
la vida. No se sabe quién va a morir primero, esos son destinos de Dios, lo que Dios decida.
Pero el ciclo de la vida es que los padres, hum.

Primero y entre entre mas lo uno lo los tenga bien, pues es mucho mejor, y también
que ante Dios y pues yo, que soy catdlica ante Dios, no solamente, pues lo hago porque soy
su hija, porque la quiero, si no, porque es que ante Dios.

Mi conciencia va a estar tranquila, que hice todo lo posible.

Para que ella estuviera bien y asi me voy a sentir mucho mejor.

JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 26:45

Perddn, interrumpo, esto no tranquila, no tranquila, tranquila, tranquila, termine yo.

MWZU (Maria Jose Ussa) 26:46
De lo que hablaba perdén.
Lo que hablaba que no, no, no se sabe si que es mejor.

No tienen idea, ustedes no tienen idea, el manejo, la casa y ademas que es la mia.
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¢No me devenga tanto la mia con esposo, hijos aqui como la de mi mama, porque
obviamente pues ella tiene que tener una persona que le colabora, no? ;Y entonces?

Organizar también la casa.

Eso es, se les olvida que mire, que falta esto, que falta. Lo otro 1 hora antes de que
mi mama vaya a cenar porque bueno.

Hay personas, la persona, pues la que dirige eso entonces es molesta, aca molesta,
aca molesta, aca molesta aca y digo molesta porque es que ya son cosas que nos hemos
puesto de acuerdo realicen con antelacion y yo llegué un momento en que ya era.

Cuenta las molestias de administracion de la casa, estoy hablando solo de
administracion de casa.

Yo tuve como un episodio.

¢ Como colapsé la verdad? Colapsé, empecé a gritar, empecé a tirar todo, o sea, me
me me me, no eran rabia, era impotencia, era un ataque de panico, pero yo creo que el
mismo cuerpo fue acumulando, acumulando, acumulando, acumulando y el mismo cuerpo,

como que como que lo ped.

JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 28:15

Google.

MWZU (Maria Jose Ussa) 28:33

YY salio asi solo y la verdad es que.

Me sirvié porque ya he tomado las cosas mas relajadas.

Ivonne no me ha vuelto dar y ya si las he tomado, relajadas, las he tomado con mas

paciencia, las he tomado como como con mas tranquilidad. Bueno, no es facil, no es facil
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esto. Esto es muy, muy demandante, muy demandante y sobre todo que mi mama ademas
de.

Eso tiene ya demencia hacia él, 0 sea, es una persona que tiene a ver. Hemos contado
con suerte 52 afios de diabetes, donde ha sido controlada gracias a Dios, pero igual lo que
son las neuronas, lo que es el el, el, el, los rifiones.

¢ Ya ha empezado con una demencia senil y que cada dia va aumentando y rapido
rapido, rapido, que a veces hablo con ella, me dice, no me voy para mi casa y recuerda su
casa de cuando soltera?

Antes la ubicaba mostrandole fotos, pero ya la dejo asi ya mejor porque veo que se
confundia mucho, entonces también es doloroso eso, porque ve uno fisicamente a su mama,
pero mentalmente se esta yendo hasta el dia que que no me que no me reconozca.

¢Le queria mencionar algo?

JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 30:11

Si es que a la sefiora, entonces, como decia ella, es catdlica, uno lo toma como no
pidiendo nada a cambio, sino como una, como una bendicion.

¢Como? No, porque yo estoy como colapsada. Hoy lo que pasa es que les voy a
contar qué paso.

Tuvimos que tomar la decision con mi hermano este fin de la, como el jueves de ya

internarlo en una casa porque ya no podemos.

MWZU (Maria Jose Ussa) 30:41
Si, es asi, no, no te no te sientas, no te sientas mal, janet, porque eso es lo que hay

que hacer para bien de él y esta con personas y cony cony con.
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¢ Con profesionales qué es de esa rama? Porque Ilega un momento en que, en serio,
yo lo tuve porque una tia mia de Alzheimer vivio con nosotros por un tiempo. No es ellos,

estan mejor alla y lo importante es que le hagan su visita semanal y estan con per.

JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 31:04

Si.

MWZU (Maria Jose Ussa) 31:19

Que que tienen, o sea, que que esa es su profesion. Estan los médicos, le dan todo,

pero no te sientas culpable porque es lo mejor que han podido hacer.

JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 31:26

Felipe.

Fue ayer, lo hicimos ayer y pues fue muy devastador para la familia. Ayer, mi hijo,

mi hermano, yo, mi esposo.
Es sabemos que va a estar mejor porque es que ya él ya no no quiere comer.

¢Se sienta uno, lo va a coger y no como tu dices ya no, no lo puede y de pronto uno

no, no? Pues si. Uno trata de hacer todo el manejo, pero de pronto los lastima.

MWZU (Maria Jose Ussa) 32:03

Si, si.

JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 32:04



150

Me lastima para cuando uno lo va a bafiar, Dios mio, yo rezo todos los dias. Dios
mio, déjese bafiar, 0 sea, es muy duro porque él no no quiere ni que ya uno le cambie el
pafal, ya se sienten como muy cansados, muy agotado.

Entonces nos toco tomar la determinacion y lo llevamos ayer, pero por eso estoy asi

como desgastada hoy.

MWZU (Maria Jose Ussa) 32:29

Asi es, asi es Janet, pero tu tienes tu vida también con tu hijo y tu esposo no YE.
Hicieron todo lo posible y trataste de hacerlo, pero hay hay situaciones y que eso no va a
parar. Se vuelve, se avanzay avanza y avanza, entonces ellos se.

¢ Tornan también agresivos un dia, un dia agresivo, muy agresivos, otro de porque

es que después no te va a conocer, no te conoce ya?

JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 32:51

Si, agresivo.

Que yo por lo menos 1 yo ni dormia porque yo de noche dejo la alcoba abierta.

Entonces me levanto, pues a arroparlo y tirar la cobija lejos y lo besé a uno porque
lo va a arropar y bueno, entonces son muchas cosas. Entonces yo le me levanto como

zombie.

MWZU (Maria Jose Ussa) 33:06
Si.

Si, no hice ta.
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JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 33:14
Y yo pap4, papa rapido, porque fue en el trabajo, me van a echar y él pues él no

entiende, o sea, él no lo hace de mala voluntad.

MWZU (Maria Jose Ussa) 33:20

Todo si, Claro.

JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 33:22

El no entiende qué es lo que esta pasando.

Entonces, si, pues también la relacion con mi esposo, pues pues nosotros tenemos
apartamento en Cartagena y él se iba solo.

Y yo aqui, pues no me puedo ir porque mi papa, mi hijo, vivia con nosotros, ya no
vive con nosotros y también pues se estresaba, porque pues yo en mi trabajo yo con mi papa

y él, 0 sea como el ver también ese ese rol, ese trauma.

MWZU (Maria Jose Ussa) 33:35

¢Asi es, no?

JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 33:51

O sea, afecta a toda una familia.

MWZU (Maria Jose Ussa) 33:53

Asi es.
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JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 33:55
Entonces, pues si no. Asi, ayer no fue. Y hoy pues he tratado de estar como mas

calmada, pero si, si, pues yo se que fue lo la mejor decision que tomamos y.

MWZU (Maria Jose Ussa) 34:07

Si.

JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 34:09

Pero.

MWZU (Maria Jose Ussa) 34:09

¢Si, y Fijate que esto es muy bueno, Eh?

Carlos y Maria José. Esto es muy bueno porque es que a pesar de que mi mama no
vive en nuestra casa, el hecho de yo contarle a mi esposo.

A mis hijas siempre los mismos cuentos. Ah, que esto y que lo otro, y esto y lo
mismo cuento lo mismo, cuento, o sea, uno como que. Claro, Claro, Claro, te puedes

imaginar, viviendo mi mama aca. Entonces lo satura.

JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 34:40

Tu satura.

MWZU (Maria Jose Ussa) 34:48
A veces es bueno, porgue es que que lo escuchan a uno y uno. Escuchar también a

las demaés personas que estan en la misma situacion que uno.
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JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 34:58

Mano y uno de pronto la gente no, a mi me paso la semana pasada en el trabajo,
pues porque tomando la decision Y'Y me hablaban y eran cosas como bobas y yo exploté
en el trabajo, fui a pasar la carta de renuncia, o sea todo, y yo.

Formé como un una tragedia y para pelear con todo mundo y todo mundo, pero
como estaba como estresado, pero pues yo no estaba contando y me esta pasando a mi

porque pues es mio de la casa, pero entonces la gente no, pues si, uno no esta como to.

MWZU (Maria Jose Ussa) 35:22

Asi es.

JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 35:26

Lo que le digan como alla OA la defensiva y con mi hermano también. La relacién
pues bien, pero esta la semana pasada, porque yo yo lo tuve y se lo llevé a yo, lo tuve como
mes y medio que él estaba viajando y se los llevé. Es.

Séabado hizo 8 dias y él no aguanté el voltaje. No lo aguantd y ya al cuarto dia me
Ilamd, me enloquecia. Yo con cosas del trabajo él me llamaba Casa 5 minutos.

¢ Yo qué hago para donde los llevo? ; O sea, como que perdio el horizonte para ddnde

entonces?

MWZU (Maria Jose Ussa) 36:01

Si.
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JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 36:02
Pues empezamos a buscar y todo, y ya nos hablamos hasta ayer, bueno ayer, alla
que no llores sea fuerte y yo después usted puede ser muy fuerte, yo soy mi forma de ser.

Cada persona tiene una forma de ser, yo soy muy sensible, pues déjame llorar, entonces no.

MWZU (Maria Jose Ussa) 36:16

Claro.

JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 36:17

Pues es fuerte. Entonces pues pues agarrado. Nos agarrabamos todo el cuento, pues
0 sea una relacién, toda toda, muy fea.

Entonces si se vuelve uno pelea con la familia o de pronto mi esposo me habla 'y yo
ya le estoy contestando sin querer o mi hijo se vuelve, no todo neurdtico y ellos diran, pero
mi mama es como tan cansona, pero pues no entienden qué esta esta pas.

Y de pronto, pues si, es la familia, pero lo siente uno mas como hijo, no como nieto.

Cada persona lo vive diferente, o sea.

MWZU (Maria Jose Ussa) 36:49

Asi es.

JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 36:50

Entonces es muy, muy duro.

lucia 36:55
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Mira, yo creo que estas situaciones se presentan en todos lados.
Pero llevarlos a ellos cuando ya estén en un Estado asi, llevarlos a un a un hogar
geriatrico OA un a un sitio de reposo de estos de es o méas sano que puede haber para toda

la familia y mas para ellos, porque ellos se vuelven tercos ne.

JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 37:03

Si.

MWZU (Maria Jose Ussa) 37:09

Dame.

lucia 37:19

No.

Y hay una cosa que yo anoté, cuando la familia los cuida, ellos sienten cierta pena,
asi no lo digan ellos.

Se cohiben de muchas cosas, mientras que si la trata de enfermera estdn mas
tranquilos, se los tratan, estdn mas tranquilos.

Ademas, por salud para la familia es mejor que ellos estén en un sitio de estos. Yo
lo digo por pap4, porque él termind en una casa geriatrica.

Igual le ayudd demencia hace 1000.

Pero.

A ver, toca saberlos manejar porque él volvié Asus recuerdos de infancia.

MWZU (Maria Jose Ussa) 38:03
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Bebé.

lucia 38:04

Entonces preguntaba por su mama, por su papé, por sus hermanos y yo en alguna
ocasion cometi el error de decirle, tu hermano ya no esta, €l murid, pero entonces, luego de
que le dije eso, me puse a pensar que lo hice mal, que no he debido hacerlo y.

¢ Ya cuando él me preguntaba con ellos, entonces yo le decia, estan bien? Saludos,
te mandaron que te quieren mucho. Te piensa tranquilo. Entonces ella me iria con esa.

El sabia que estaban bien y no se mortificaba ni yo tampoco, ademas, alla ellos
tienen sus amigos, tienen juegos, tienen bailes, tienen musica, los distraen. Mientras que en

una casa se la pasan de una cama a una silla 0 no es lo mismo si ves y por mas.

JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 38:54

Detén.

lucia 38:57

Que uno sea el hijo el el que mas lo ama lo quiere, que lo trate de distraer es muy
dificil.

No, en todo momento estd dispuesto para hacer lo mismo, entonces por eso es
respetable de la actitud de cada persona, como se sienta mejor como pero mas que todo. Yo
pienso que el bienestar es més para ellos que para uno.

¢Qué mas digo yo asi?

Mi hermano fue diferente porque mi hermano estaba muy consciente, tenia sus 5

sentidos, pero él perdio.
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Empezdé a perder movilidad, entonces eso era mas duro.

Pienso yo haciendo una comparacion.

Que es més duro que una persona sea tan consciente de todo lo que esta viviendo y
que una persona agil y activa y de todo deje de hacerlo de un momento a otro.

Mucho mas duro para ellos.

Sin embargo, bueno, su agotamiento fisico llegé al fin y descansé y se fue tranquilo.

Hay que pensar méas que todo, también en el bienestar de cada enfermo.

La familia lo puede cuidar, lo puede, pero nunca es igual que esté en un centro
médico, con enfermeras, con méedicos y con todas las distracciones que yo necesita.

Exacto, exacto.

MWZU (Maria Jose Ussa) 40:28

También tiene derecho su sus hijos y su esposo.

Su esposa tiene tienen todo el derecho, o sea, lamentablemente.

Si, por ejemplo, en el caso de Janet y mi mama.

Ellos ya vivieron su vida en el sentido de formacion de familia, que la los hijos, los

nietos.

lucia 40:53

Quiero estar.

MWZU (Maria Jose Ussa) 40:56
Que ahora se pasé. Los papeles se intercambiaron y somos nosotros los que los que

los que cuidamos de de ellos.
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Entonces uno también tiene derecho a vivir uno, también tiene derecho a sentirse
feliz y que se hizo y se esta haciendo, y esta en un sitio mejor bien, ya que que no, no fue

abandonado, no fue tirado.

lucia 41:06
Aja.

Claro.

MWZU (Maria Jose Ussa) 41:24
No fue.

O sea, lo mandaron para quién sabe donde, no esta bien.

lucia 41:30

Puedes cerrar nada por el estilo, si, ademas, perdén.

MWZU (Maria Jose Ussa) 41:34

Yo yo no le luciador.

lucia 41:36

Ademas, cuando cuando uno hace una visita, cuando ellos ya estan alla en su sitio,
en su casa, era geriatrica y uno esta en su casa, uno descansa al maximo, va a ir los visita y
ya encuentra como cosas huevas, como si como iniciativas, como algo nuevo para de.

Para contarles o para guiarlos, porque no, porque no se entonces, estando todo el

tiempo ahi viéndolo sufrir.
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Es es, es un despeje para cada SET, para cada persona.

MWZU (Maria Jose Ussa) 42:11

¢ OK?

Yo tenia 22 preguntas para las 3, la primera es en cuanto a la parte econémica,
digamos que.

Bueno, toda la tiene a su a su mama con enfermeras en su casa.

También janet, pues bueno, ya con el hermano decidieron pues continuar. Digamos
que este que este cuidado ya como en una en una casa geriatrica o de apoyo. Sin embargo,
pues esto no ha sido asi. Toda la vida no. Entonces, la pregunta, Carlos y mia es.

Mas bien no es una pregunta de econémica, sino por qué no se hizo eso antes. O
sea, es por el carifio, por la responsabilidad como mental de uno.

O sea, por qué no ejemplo Janet desde hace 4 afios, no.

¢Llevas a tu papa a una, a una, a una casajeria geriatrica o un mami, ta también
Lucia, tu, por qué? ;Nunca llevaste ejemplo? AAA, tu papa OA tu o bueno si, sobre todo a
tu pap4, a una cazadica entenderia que o sea, podriamos confirmar que.

No era por cuestiones econdmicas, Sino mas por cuestiones emocionales.

¢No, 0 sea, de de no dejar AA esa persona ahi, sino que uno como hijo o como

familiar, pues tiene como esa responsabilidad, ustedes qué creen?

lucia 43:31

Si.
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Es méas que todo por ese amor familiar, porque yo pienso, a ver, hay una confusion,
lo primero que uno piensa es que no lo va a dejar desamparado ni tirado a ningun lado. Eso,

lamentablemente, es lo primero que uno piensa, pero con el tiempo empieza a darse. ;Cuen?

MWZU (Maria Jose Ussa) 43:57

Si.

lucia 44:03
¢Que no es tan favorable ni para él ni para uno, si ves? Entonces no creo que sea

acciones de dinero, sino mas que todo por la responsabilidad de hijo o de hija o de hermano.

MWZU (Maria Jose Ussa) 44:14

¢(OK?

lucia 44:18
Por, por no sentir, por no hacerlo sentir mal, por no sentirnos sentir desplazado.

Si es, es basicamente ese amor hacia esa persona.

MWZU (Maria Jose Ussa) 44:27
¢ OK?

¢ Tu Janet, qué opinas?

JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 44:32
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Creo igual, o sea, por el amor, por porque era parte tuya, que estaba siempre contigo
en en todo, entonces por el amor y pues ya ya mi mama murio, pues no lo podiamos dejar.
Tampoco solo tenemos que acompafiarlo.

Solo queriamos, por lo menos ayer, mi hijo, decia.

Y también la parte econdmica, 0 sea, la parte también incluye porque, pues uno
puede también conseguir muchas casas pero pero pues también cuesta y uno tampoco lo va
a dejar por alla. En la primera que uno le aparezca, dejarlo es mi hijo, me decia hoy en el

wh.

MWZU (Maria Jose Ussa) 45:00

Claro.

lucia 45:06

No.

MWZU (Maria Jose Ussa) 45:11

Exacto.

JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 45:13
¢Uy mama me dio tan duro, tan duro, era mi abuelita con todas personas ahi y me

decia, yo por qué no contratamos a una enfermera? Pero pues yo le decia, hijo es, es.

MWZU (Maria Jose Ussa) 45:20

Ah.
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JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 45:25
O sea, la parte econdmica una parte y va a ser como igual porque tu lo estas viendo
ahi todos los dias que tiene, que también a colaborar, o sea, y a mi me decia el psicélogo y

pues yo estuve en esta semana para la semana pasada en Mu.

MWZU (Maria Jose Ussa) 45:33

Si, el desgaste.

JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 45:41

Hogares, porque yo me lo pasaba, era llorando por todavia estoy llorando.

Entonces me decia el psicologo, ella vivié lo que ella vivio, quieren que ustedes
Vivir.

Yo estaba también de pronto, que teme perdiera mi hogar, porque pues yo aqui mi
esposo en otro lado me necesitaba y yo no podia estar ahi.

Yo le decia no, pero eso va a ser como lo mismo, porque no tiene la persona ahi,
tiene que estar ahi ciento por ciento.

Entonces si son como si, son como a ratos pueden ser las 2 cosas, pero la que mayor

peso la es como el sentimiento, su familia es esa la parte.

MWZU (Maria Jose Ussa) 46:22
OKO sea el dinero no es se van la si es importante, mas no es lo mas importante,
sino es la responsabilidad y el carifio, OK, ti momento si, pero el dinero también es

importante, porque bueno, si, por eso depende la la, la la si el.
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JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 46:25
Si pues.
Exacto.

Mhm.

lucia 46:40

Si.

MWZU (Maria Jose Ussa) 46:41
Dia a dia si, el dia a dia el bienestar de ellos no.
En el caso bueno de todo lo que han dicho, que el amor y todo en el caso de mi

mama es porque no queremos, 0 sea, SU casa es su entorno.

JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 46:45

Mhm.

MWZU (Maria Jose Ussa) 47:00

¢Eh, y yo?

Hace ella, ya viene con demencia senil, hace como unos 3, 4 afios porque mi mama.

¢Ella se encerré mucho antes que todo el mundo con lo del COVID porque ella se
cay0, estuvo en camay como es diabética, pues le dio un, le salié una aca aca en la espalda,
una como se llama? Te da mucho los diabéticos cuando estan muy quietos.

Bueno, eso era como una llaga. Asi, tiene ese tiene su nombre.
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Si, se me olvidd Dios a mi también. Bueno, entonces no podia salir y todo. Y lleg6

El COVID que la demencia senil en adultos mayores aumentd muchisimo por la
soledad y todo.

¢Entonces?

Yo despues de eso la llevé a Cartagena regreso y eso fue.

No.

Empezd, o sea, con la enfermera, cogio todo lo del closet, lo metié en maletas que
ella se iba para su casa, que ella se iba para su casa, o sea, descontrolada completamente, a
pesar de que estaba apenas comenzando la demencia.

Entonces si que viva en su entorno, en su en su mundo.

Cambia la pero en el momento que mi mama, ella todavia se bafia sola se le olvida,
por ejemplo Mami, tienes que lavarte los dientes ya, yo me los lavé y ya me los lavé. ;Es

que no se los lave y no se los lava y a veces par?

JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 48:47

Que hoy.

MWZU (Maria Jose Ussa) 48:58

¢ Tomarse las pastillas le molesta que de la presion como bueno? Como le dije
anteriormente, mi hermano es médico y ellas le tienen que mandar un informe diario, como
si mi mama estuviera hospitalizada.

A ella se le tiene que tomar.
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Sin sin su azlcar antes de cada comida y bendito sea Dios, que esta. Los sensores
que se le coloca 15 dias de en un hombre y 15 dias del otro y con el celular, una APP le

mide no, entonces eso Evita que, como antes, pufialle 3 veces al.

lucia 49:18

No.

MWZU (Maria Jose Ussa) 49:35

¢Dia o cuatro veces al dia sus deditos para para el glucémetro, entonces ademas,
pues también es costoso eso, pero bueno, es el bienestar de ellos, entonces entonces, el dia
y el momento en que mi mama de verdad no me reconozca a mi de que ya es imposible

que?

JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 49:53

No, no.

MWZU (Maria Jose Ussa) 49:55

La cuidadora OO. La sefiora que nos colabora, la sefiora que nos colaboran.
¢Pero la cuidadora profesional, la cuidadora profesional?

Yo creo que es mejor.

Enviarla a una parte donde.

¢Vas a una casa asi de de apoyo? OK, Charlie, tu tenias una, una pregunta.

Uribe, Carlos 50:19
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Si, si. Yo tenia una pregunta, yo me debo retirar en unos segundos voy a hacer esta
pregunta y me gustaria escucharlas también a ustedes.

Y despues, ya bajo, continuar con con la conversacion, yo queria hacerle una
pregunta a cada uno de ustedes, si ustedes pudieran escribir una carta hoy en dia, otro
cuidador, otro cuidador que también estd en los mismos zapatos de ustedes.

Que que estan empezando en este momento que estarian empezando en este
momento. ¢ Ustedes qué le dirian, o sea, un cuidador que en este momento estd empezando
ustedes ya con la experiencia que tienen ya siendo cuidadores de sus familiares y demas,
qué le dirian? ¢ Cuales serian esas cosas? B.

Que le dirian porque también, a pesar de todos estos retos y desafios que son tan
grandes, también deben haber unas cosas positivas y que también les dirian a ellos.

Recomendaciones frente a esas cosas que van a afrontar ellos a futuro.

lucia 51:07
Bueno, yo pensaria, me adelanto, qué pena. Yo pensaria sugerirles que de un buen
trato con los pacientes, porque lo digo porque la cuidadora de mi hermano ya estaba

histérica y le hablaba fuerte Y'Y le yo le llamé la atencidn, entonces eso no es bueno.

JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 51:08

Bueno.

lucia 51:29
Que es decir de, ya se desesperan obviamente, pero tienen que tener un control de

sus emociones y de todo para saber, porque la persona, cuando es consciente como mi
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hermano, eso es durisimo para ellos, que lo regafien como un nifio que le llame la atencion
que los tra.
Fuerte porque no es, no creo que sea sano, eso seria lo Unico, pues desde mi punto

de vista.

MWZU (Maria Jose Ussa) 51:55

¢Y aln y aun y a un cuidador? Lucia, por ejemplo, no a un enfermero, sino a un
cuidador como tipo, lo que tu fuiste, lo que clara YY Janet son, o sea, un cuidador que
literalmente no sé, una hija, que mafiana su papa le va a EM.

El el Alzheimer, por ejemplo, qué recomendaciones, por ejemplo, paciencia.

lucia 52:13

Si.

MWZU (Maria Jose Ussa) 52:19

Por ejemplo, Janet, que va a un a un psicologo, puede ir a un psicologo cada cada
semana, cada 15 dias.

¢ O sea, qué recomendaciones le darias a esa persona que no tiene ni idea de como
cuidar a un a una persona, pero que si o si le va a tocar? No por esa parte econdmica
principalmente, sino porque es es un familiar y pues no lo va a dej.

¢Solo qué? ¢Qué le dirias a esa persona?

lucia 52:46
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Bueno, ahi la idea que se armara de valor porque la situacion es fuerte, de
definitivamente no, pero es mas fuerte con el tiempo. Cuando pasa el tiempo y el tiempo,

pues hay mas agotamiento y menos resistencia y menos tolerancia.

JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 52:50

Si.

lucia 53:01

Entonces yo pienso que la tolerancia es su principal caracteristica y pues es muy
dificil cuando la persona es cuidadora, porque no tiene mucho conocimiento.

Pero y mas en caso de la familia, es diferente cuando uno cuidadores de la familia
es diferente, pero cuando es un cuidador ajeno a la familia no es facil. Es es dificil por por
lo que yo les comentaba ahora del trato hacia la otra persona.

No sé qué qué mal le podria recomendar la tolerancia YYY que no sé ti como
tolerancia. ;Y sabes que pensaria yo que es bueno que le lean? Le sugeriria que les lean

temas diferentes, porque el solo hecho de estar ahi sentado sin hacer nada, eso ex.

MWZU (Maria Jose Ussa) 53:37
¢OK?

¢ OK?

lucia 53:55
¢O solamente dandole la medicina? Es un paseo, un esa, una pintura, un paseo

saquelo a tomar el Sol, eso es importante.
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MWZU (Maria Jose Ussa) 53:56

A mi ningun si que pinten, pintar si.

Mdasica. A mi mama le encanta la muasica y se pone a bailar, pero mas como
recomendaciones no del no hacia el paciente, sino recomendaciones para la cuidadora, o

sea, para el cuidador. Si que se llene de valoricas.

lucia 54:08
(Eso?
Para la computadora, no, ahi si es como dificil tocar ya si decide que sea mas

tolerante, mas pasiva, mas tranquila, que sea mas recursiva que tenga.

MWZU (Maria Jose Ussa) 54:24
Si.

Si.

lucia 54:29

Actividades para con el paciente porgque eso también le ayuda a ella. AAA cambiar
de a hacer varias cosas, actividades, no estar sujeta a verlo todo el tiempo en las mismas

circunstancias. ¢Pienso yo, no?

MWZU (Maria Jose Ussa) 54:42

¢ OK? Perfecto. Bueno, yo diria que. Ah. Bueno, Janet. Sigue. Ah, bueno, bueno, yo

diria mucho amor, Mary, mucho amor, mucha paciencia.
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JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 54:47

No, tranquila, dale tranquila, dale.

MWZU (Maria Jose Ussa) 54:56

Mucha tolerancia.

En el caso, por ejemplo, de mi mama, ella siempre fue de un temperamento fuerte.

Y entonces a veces llega un momento en que estoy ahi con ella y esté la cuidadora
profesional y a veces siento que no me gusta como la trata y entonces a mi me da rabia, me
da rabia porque yo creo que mi mama4, porque tiene que ser asi.

Entonces, en ese momento me doy cuenta que mi mama tiene demencia senil, que
no debe ser asi.

Esto es mucha comprension, demasiada comprension y también un consejo que si
le daria y le daria de primerazo primeras si tu estas pendiente de tus padres o de la persona
que esta a tu cuidado.

Tienes derecho a vivir, tienes derecho a reirte, tienes derecho a ir a bailar, tienes

derecho a una pelicula, a ir a comer, a pasar uno o 2 dias, que no estés pendiente.

lucia 56:03

Aja.

MWZU (Maria Jose Ussa) 56:03
Porque tu también tienes tu vida, tienes tu vida y los que estan a tu alrededor también

la tienen. ; Tienes derecho?
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Todo no puede ser porque lamentablemente, con una mama, un papa que tenga
Alzheimer, que esta enfermito, que tenga demencia senil, panorama es, es triste. Por mucho
que uno lo quiera ver feliz y no podemos llenarnos de tristeza todo el tiempo porque es que
tenemos que.

O sea, tenemos que como que como que cambiar de ambiente como para coger
fuerzas.

Y seguir en la lucha.

Ah OK, tu Janet, cuéntanos.

JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 56:50

Sea al cuidador, mucha paciencia.

Ya le dijeron mucha tolerancia, mucho amor, no perder como.

El horizonte porque, por lo menos en el caso de mi papéa, usted lo nombraban,
colocarle musica para la television.

Pintar nada le gustaba, iba el terapista la la salud ocupacional, no terrible, nada iba
el el fisico tampoco, entonces nada.

¢ O sea, no quieres nada, nada, no quieres vivir?

A consentirlo y como decia la sefiora, mi papa, pues tiene 94 afios los cumplié
ahorita.

Sé que nosotros somos tolimenses.

El se cri6 en la época de la violencia, la época de la violencia, que fue muy fuerte y
ellos pues eran del campo y por lo menos él nos contaba que que en esa época llegaba la la

guerrilla por decir no sé qué. Entonces tenian que abandonar sus.
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Casas y se dormir por alla al monte y el que no se no se fuera de sus casas al otro
dia la cabeza estaba colgando entre ellos. Vivieron unas cosas muy fuertes, por lo menos
yo me lo traje la el afio fue pasado antepasado, yo lo senté ahi.

¢Para que viera, pues aqui las matas y todo eso, cuando yo lo vi peleando solito, yo
Uy yo estaba lavando el carro con mi esposo cuando peleaba y papa qué paso? No terrible
como la machetera y yo creo fue al machetera, Dios mio, yo le segui ya com.

Que la escogi, pues lo que me pasoé aqui.

¢Si, lo que pas6 ayer, yo qué pasé papa?

No, pues eso te dan peinita. ¢ Le quitaron las manos al uno, al otro y yo ah, si, papa?
Pero como seguirle como la cuerda pero, o sea, rato se les viene todo el recuerdo de antes
de su infancia. Entonces, uno como seguirle ahi, pero si es muy f.

Entonces yo le iba a brindar de pronto a consentirlo, a darle carifiito como eran de
esa época, que eran machistas, que no. Entonces también no porque papa de ese consentir

no sé qué y entonces también este uno ya no sabe si no nada le gusta, no le gus.

MWZU (Maria Jose Ussa) 58:53

Si.

JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 59:02

¢Escuchar masica no le gusta escuchar television, nada, nada, no, y uno, y lo que
me pasa Ultimamente?

El estabaido y el sello es como que se bafian, no sé en qué mundo estan ahi, entonces
uno apenas les va a hablar.

Cierran los ojos como para que no les molesten.
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No le hable, entonces eso no. No es muy fuerte y de pronto eso como como con un
familiar y de pronto una persona que le ayude. Yo de pronto consegui una sefiora, una vez
que me ayudara, pues el aseo y yo tampoco puedo todo. Entonces no, no, no.

Le tiene que andar fuerte porque es que con ellos es fuerte. Yo le decia Fuerte, no,
mi papa era muy limpio y por lo menos por el bafio.

Mi papé venia acé a la finca y no sé que eso a las 5:00 de la mafiana ya se estaba
bafiando acéa en la finca de bafio hasta 3 veces. Entonces no es porque mi papa fuera sucio,

sino que ya llegan a esa etapa.

MWZU (Maria Jose Ussa) 59:54

Si.

JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 59:54

No quieres ni bafiarse, ni bafiarse, los dientes, nada, nada, todo es nada.

Entonces yo le decia no, no, no y hay que andarle duro y yo no, no andarle duro, no,
y por lo menos ayer cuando lo fuimos aca, donde mi hermano, mi hermano perdi6 la

paciencia de la hermana pasada y no se queria dejar parar ni en silla de.

MWZU (Maria Jose Ussa) 59:59

Asi es.

JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 1:00:11
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Ruedas ni nada. ;Y entonces estdbamos preocupados, como lo ibamos a sacar ayer
de la casa que yo llegué al Caminador entonces, pero papa parece de aca nos vamos, no sé
qué, y mi hermano era, pero como camino de yo? Le dije porque lo toma uno del pelo y.

Hay que saber entrar al juego entonces, listo usted puede, entonces yo le digo,
bueno, capitan, usted puede parese, parese, animo, animo, mérito, le tengo aca y lo voy
ayudando. Entonces, como también como como esa psicologia, como tener una psicologia
para poderles ayudar, entonces ayer en mi camino baj.

El ascensor, el carro y mi hermano, todo preocupado porque no sabia yo como lo
habia parado ayer para porque no se dejaba coger ni nada, subirlo, ni siquiera a una silla de
ruedas.

Es como tener una psicologia muy, si tener algo ahi como la pacienciay eso por eso
ayer yo le decia a la psicologa, a la sefiora de la Ay, perdon a la sefiora del hogar, por favor,

no me le vayan a pegar, no me lo vayan porque de.

MWZU (Maria Jose Ussa) 1:01:03
Si.
Yo digo a.

Con.

JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 1:01:15
Pronto ya usted me decia, no, tranquila, que nosotros sabemos manejar esto aca, yo
si no me lo vayan a pegar, no me lo el mele, carifio, y ellos me decian, no de pronto a los

hijos a ratos ellos son mas manipuladores y no les hacen caso, pero ya.
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Con nosotros ya sabemos manejar y ya va a ser mas facil el manejo, pues Dios quiera

que sea asi, Dios quiera que sea asi.

MWZU (Maria Jose Ussa) 1:01:36

Si, asi sera, asi serd. Asi va, asi es y hay gente que que que que sabe Y'Y no estan
solos. Hay, hay médicos geriatricos, igual las enfermeras.

Y eso que que lo que le paso a tu hermano, que lo que pasa es que a veces no es que
uno tenga, no tenga paciencia ni nada, sino es que que ademas de que son situaciones
engorrosas la misma situacién emocional de ver ti a tu papa que.

Lo viste fuerte, que trabajé con una inteligencia Unica que.

Su perpilo no sé qué y verlo asi, eso también es un choque fuerte, fuerte, fuerte.

¢Y en la cuestion econdmica? Eso hasta es mejor y sale mas economico. Un sitio
que tener 2 cuidadoras, la casa, los pagos de arriendo.

¢De todo sale mucho mas costoso asi, demasiado OK?

JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 1:02:41

Claro, o sea, para cogerlo.

2 personas alla tienen su su personas, las personas especializadas que por lo menos
fui, me meti para los bafos, todo, yo era prometida en todos lados ayer y entonces pues el
que escogimos hasta ahora, pues creo, pues creo lleva un dia de eso, me los pidieron como
una.

Lista de un escolar entonces por lo menos me pidieron desodorante por de un caso.
Si que me pasé muy chistoso una anécdota, entonces yo les dije, mi papa no sufre de malo

su olor, yo no, nosotros no le traigo el desodorante, le dimos con mi hermano de la.
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MWZU (Maria Jose Ussa) 1:03:12

Gracias.

JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 1:03:14

Nifia, Messi, no, a mi me gusta la jefe.

A mi me gusta tenerlos bien. Limpiecitos que huelan a rico piecito, entras al porque
YO0 estuve en varios en varias hogares y uno solian horrible, o sea era como yo, el primer
dia que fui yo fui el miércoles, yo yo fui con mi esposo que me acompafio, me.

Voleé del trabajo y me fui yo ese miercoles me enfermé, yo entré yo, yo me Subi al
carro, no, casi me desmayo, entonces yo le pedi tanto Dios ilumineme a algun sitio y otro
fue esa noche, saqué un listado y al otro dia fui a mirar y no.

Sé, yo entré a ese el sitio, todo, todo, todo, la forma esta la sefiora de la cocina, o

sea, era como como tan familiar.

MWZU (Maria Jose Ussa) 1:03:58

Claro.

JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 1:04:00
No sé, yo creo que ni Dios me me ilumind y pues fue muy muy bonito, muy bonito.
Lo que me paso ayer, pero.

Pero tengo mi corazon arrugado, dijo mi hijo.

MWZU (Maria Jose Ussa) 1:04:13
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Si, total. Yo yo les quisiera preguntar algo, y la y la respuesta.

Que sea si 0 no, y en general, no, no solamente pensando en en sus familias, sino en
en en un contexto general. Por ejemplo, hospitales, clinicas EPSS.

Asociaciones de cualquier tipo.

Incluida su su familia. Ustedes se sienten apoyadas, siendo cuidadoras.

JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 1:04:45

No, no.

MWZU (Maria Jose Ussa) 1:04:46
De 0 sea, aparte de sus familias. ¢Pero por qué por la GPS si es general? O sea,

aparte de de sus familias, o sea, por ejemplo.

lucia 1:04:46

Si.

MWZU (Maria Jose Ussa) 1:04:56

En la anterior reunion que estuvimos, Carlos y yo, una de las sefioras nos decia.

Que si, que si se sienten apoyadas emocionalmente por su médico o también habia
un programa en la Fundacion Santa fe para el papa. Habian personas que no, que que decia
que no, que ella se siente sola, pues con este cuidado.

Que por por los problemas del sistema de salud también se sienten, no apoyadas.
¢Entonces, en términos generales, no solamente pensando en sus familias, ustedes se sienten

apoyadas si 0 no, solamente es una, es una respuesta si 0 no? No.
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JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 1:05:35

No.

lucia 1:05:37

Bueno, yo iria.

MWZU (Maria Jose Ussa) 1:05:37

Emocionalmente no.

lucia 1:05:41
No exactamente, emocionalmente no, porque es que nadie ve las cosas desde el
mismo angulo o no, todo la vendes del mismo angulo. Cada uno la ve en un angulo

diferente.

MWZU (Maria Jose Ussa) 1:05:51

Si.

JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 1:05:51

Mhm.

lucia 1:05:51

Ademas, mira, yo quiero hacer un comentario.
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MWZU (Maria Jose Ussa) 1:05:54

Si.

lucia 1:05:55

De las casas geriatricas, son terribles, son algunas, son negocio, puro negocio, visité
varias casajeriaticas desde hace unos afios en los pueblos, eso es un desastre, el Estado no
se preocupa, por eso el Estado no mete la mano en las casas ideéticas y eso es importante y
deberia de.

Hacerlo.

JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 1:06:18

Aja.

MWZU (Maria Jose Ussa) 1:06:18

Los asilos que llaman no no es no, no no privado, sino los de los del Estado.

lucia 1:06:21

No sé, pero son unas casas geriaticas, generaban importan.

Exacto. Los del Estado son terribles, oh terribles, pero el Estado deberia de ser la
mano en todos, en todos. Y si, eso si, es un abandono espantoso para los pobres ancianos

en los pueblos y en muchos sitios de Bogota.

MWZU (Maria Jose Ussa) 1:06:28

Ah, OK, si, asi es. Si es, es cierto.
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Completamente.
Y de caridad es de caridad porque hay gente que que le lleva cositas el mercado y

todo. Yo a nivel emocional no tenemos ninguna apoyo, pero si a nivel.

lucia 1:06:51

Exacto.

MWZU (Maria Jose Ussa) 1:06:57
De que la muy pendiente de las medicinas le dan todos los pafales, le dan.
¢La citas prioritarias OK? ¢ Por ese lado si OKY usted es, por ejemplo, teniendo en

cuenta que sus sus familiares tienen diferentes o tuvieron diferentes?

lucia 1:07:20

Me da eso.

MWZU (Maria Jose Ussa) 1:07:21

¢Diagnosticos y enfermedades para ustedes fue o es dificil o facil el uso de los
medicamentos?

Ejemplo que le tengo que dar la pastilla a mi papa todos los dias, ETC. Pero también
le tengo que inyectar esto. ¢Para usted fue dificil o facil, por ejemplo? Pues ti no, porque

esté la enfermeras pero pero me angustia demasiado porque es que es que es.

lucia 1:07:45

Yo, yo te.
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MWZU (Maria Jose Ussa) 1:07:47

Que es canson y a veces comprendo a mi mama cuando estoy durmiendo con ella
porque yo a veces voy Y'Y duermo con ella, o sea.

Las 5 noches que estoy con ella las Gltimas 5 noches que pasé con ella dormi pésimo,
pésimo, pésimo.

Estaba, no sé si era porque yo estaba ahi con ella, pero no se levantd, no se quiso
poner el pafal, se orind después toda la cama, se levantaba a cada rato, prendia la la lampara
entonces, pero a veces ella esta dormida y la cuidadora la la no la.

Levanta, sino profesional la cuidadora profesional entonces a tomarle la la la el
azUcar y entonces ella, ella, ella, ella se cansa, YY'Y la regafia, pero déjenme tranquila de
tanta pastilla que tanta no sé qué. Y es verdad, Dios. Entonces, por ejemplo, ahora el el
nefrologo le.

Quito, obvio el el azlcar. Tantos afios te dafia los rifiones. Entonces le quito, le quitd
cero carne de res y también de cerdo. Entonces ahora le sali6 la hemoglobina baja y de él
inyéctale, o sea, mas medicamentos. Entonces ya una sefiora de 82 afios con de.

Senil, mandele la carne hombre una vez a la semana y ya dejen tanto a la sientes.
¢Apoyo por el médico, ejemplo por los médicos, no? Obvio eso. Eso es apoyo porque ellos
lo que quieren es alargarle la vida a las personas. Pero es que, pero mas alla de.

Fijate que le quitan la carne, le quitan, le quitan la carne de res y de cerdo y dele
pastilla. OOO0O. Inyeccion de de de para que la hemoglobina se le suba. Si, por lo menosy
se aburre de pollo, pescado, pescado, pollo. Menos mal la.

Demencia senil en este caso, que no debe ser menos mal, sino que no se da cuenta

si come pollo en la mafiana y pescado en la tarde y al dia siguiente pescado en la.
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¢ Terrible, OK?

lucia 1:09:59

Si es que lamentablemente los todos los remedios traen contraindicaciones, arreglan
una cosa y afectan otra. Entonces, entonces para nuestros pobres ancianos los médicos no
hayan que hacer ya, por ejemplo, en el caso de urbano él dijo, él estaba tomando, no sé qué

pastilla estaba tomando. Y el méd.

MWZU (Maria Jose Ussa) 1:10:06

Si.

lucia 1:10:20
Dijo, Mire, si usted él tenia problemas de de rifiones, entonces el médico dijo, yo no

lo quiero envenenar mas mejor.

MWZU (Maria Jose Ussa) 1:10:26

¢ OK?

lucia 1:10:31

Déjennos tranquilo, ya no le den mas. Pepa, déjennos tranquilo porque ya €l no
tenia. Ya estaban sus ultimos dias, entonces no sacaban naday el problema también es que
ellos se vuelven necios y no quieren tomarse los remedios. Entonces el problema si es ese
que uno como F.

¢Coémo le da los remedios?
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Porque yo no, no, no quiero, no quiero. Mientras que la enfermera o el médico se
los dan a las venas a las malas, entonces ahi hay una gran diferencia, pero de todas maneras

€s0 es Si.

MWZU (Maria Jose Ussa) 1:11:00

Si.

OKY bueno, ya para para finalizar esta sesion.

Y bueno también, pues porque era de 1 hora Y'Y no quiero respetar sus horarios.
¢Con Carlos teniamos una ultima pregunta y es a ustedes les gustaria?

Que por medio de las farmacéuticas ustedes tuvieran un apoyo emocional que por
lo que vimos en toda esta sesion, pues lo que mas necesitan y lo que mas se requiere, y no
solamente en esta sesion, sino en la en la pasada que tuvimos con otras cuidadoras, el AP.

Emocional fue lo que mas.

lucia 1:11:43

¢Es mas importante? Si, es muy importante.

MWZU (Maria Jose Ussa) 1:11:43

Lo lo que mas pidieron entonces.

¢ Ok, entonces, a ustedes les gustaria que, quitando los hospitales, los médicos, las
familias les gustaria que un actor nuevo, por ejemplo las farmacéuticas les dieran apoyo?

¢En en este contexto emocional o en cualquier, 0 en general, como un un apoyo?

JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 1:12:05
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Gracias.

lucia 1:12:05
En general yo creo que es importante y mas que eso, una como una induccion a las

cuidadoras no para para conocimiento, pensaria, yo si.

MWZU (Maria Jose Ussa) 1:12:12

¢OK?

JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 1:12:13

Aja.

MWZU (Maria Jose Ussa) 1:12:16

¢ OK, perfecto td, janet, qué opinas?

JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 1:12:20
Y también porque cualquier en este momento que uno esta en esa crisis cualquier
cosa como dices, carifio, sea como gue lo saquen del mundo en que esta uno que no se metes

en algo ahi, entonces si, si.

lucia 1:12:29

Si, si.

JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 1:12:35
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¢ Como una orientacién o algo? Porque pues uno ahi aprende, pero dia a dia y aln
no vuelve canchero dia a dia, pero uno cuando empieza ni idea como tratarlos ni nada de

€S0.

MWZU (Maria Jose Ussa) 1:12:38
¢{OK?

¢OK, empirico, OKOK, induccion tu janet, habias dicho otra palabra?

JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 1:12:48

Exacto.

lucia 1:12:49

Si.

MWZU (Maria Jose Ussa) 1:12:57

Lucia dijo, induccion. Janet dijo, No me acuerdo aqui la el.

JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 1:13:01

No.

lucia 1:13:03

¢ Deberia?

MWZU (Maria Jose Ussa) 1:13:05
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Por ejemplo, talleres también como de psicologia, talleres, ejemplo para hobbies ya

que por ejemplo tu janet, que no tienes tanto tiempo para tus cositas.

lucia 1:13:11

Es importante.

MWZU (Maria Jose Ussa) 1:13:16

¢ Te gustaria?

JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 1:13:19
Si, Claro. Hacer un taller o que fuera de pintura. Bueno, no sé.
Cualquier taller le sirve a uno como para despejar la mente y salir del entorno. ¢En

qué? ¢En qué estas?

MWZU (Maria Jose Ussa) 1:13:31

OK, como a mi, y también se da cuenta uno bueno es que el solo hecho, Claro que
si, Claro que si, que seria buenisimo que la farmacéuticas.

Le dieran ese apoyo a uno es que el solo hecho, el simple hecho de estar aqui.

Janet Lucia escuchandolas a ellas y ellas escuchandome a mi. Yo creo que uno como

que se relaja mucho si se despeja uno, mucho. Yo creo que no seé si les ha pasado a ustedes.

JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 1:14:04

Espejo si, Claro.
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lucia 1:14:06
Si.

Si.

MWZU (Maria Jose Ussa) 1:14:15
Uno como que, al hablarlo, al exponerlo, se da uno cuenta de que oye me he hecho

las cosas bien, dyeme. He trabajado por mi mama.

JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 1:14:21

¢Es0?

lucia 1:14:23

Relaja.

MWZU (Maria Jose Ussa) 1:14:28
Estoy haciendo todo lo mejor y lo bueno para que ella esté bien. Ya entonces yo
creo que que que que no solamente la induccién, sino que también el cuidador se sienta bien

consigo mismo.

lucia 1:14:37

Si.

Exacto.

MWZU (Maria Jose Ussa) 1:14:47
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Listo, perfecto.
Algo mas, algo adicional antes de de acabar con la, pues de finalizar la sesion, algo
que les gustaria.

Recomendar, pues, a mi en realidad. A ver, si.

JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 1:15:03
Yo no sé.

Dale, dale, dale.

MWZU (Maria Jose Ussa) 1:15:09

No sigue Janet.

JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 1:15:11

Ah, bueno.

Pues no sé, si de pronto empezar por la CPSO. ;Qué que tienen? La, pues la edad
de las personas, los que van llegando por decir a los 80. Bueno, no se, ellos tienen su como
que irlo preparando a uno, o0 sea uno, uno es con.

De que uno, todos nos vamos a morir, que bueno, no sabemos de quée forma, pero

uno ve Asus padres.

MWZU (Maria Jose Ussa) 1:15:33

Si.

JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 1:15:35
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¢O me pas6 con mi mama muy duro también fue eso un impacto? Yo la veia viejita,
pero yo nunca pensé que mi mama de fuera a morir, 0 sea COmo que uno no, no, uno no

cree, no se las cree.

MWZU (Maria Jose Ussa) 1:15:46

No mentaliza.

JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 1:15:48

Exacto, no lo aceptaste, que su mama se va a ir y elevar una enfermedad. ¢ No cree
que van a ser para toda la vida?

Entonces uno ahi como y cuando llegue el momento es un impacto muy fuerte.
Entonces no sé como con tiempo de que acerque ese edad. No sé, yo me estoy inventando
aca como que la EPS diga Bueno, su papa ya van a llegar por decir a los.

¢85 tienen estos estas enfermedades de base y lo como preparando uno en un taller?
No sé como cuando llegue el momento ya uno esta preparado y no lo cojan, asi como de
sopeton porgue a mi me toco con mi mamay me tocé con con mi.

Papa, yo veia a mi mama y hasta donde le preguntamos hasta el médico como lo
Ilevamos, doctor usted, quien cree que sea primero y mama murio de 84 afios, hace 4 afios

usted dijo, pues con la enfermedad es de base gque tiene, primero se va su.

MWZU (Maria Jose Ussa) 1:16:26

¢, OK?

JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 1:16:41
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Pap4, él sufre del corazén, primero se va a su papa cuando mentiras que fue la ruleta
al contrario Y'Y nosotros deciamos también por eso, porque mi papa, como les decia antes,

fue una persona ruda, es una persona ruda, es mas fuerte mi mama deciamos con mi her.

MWZU (Maria Jose Ussa) 1:16:42

A ver.

JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 1:16:56

No, mi mama es mas mas para manejarla. Va, no va a ser tan duro y no, la vida nos
dio.

¢Nos dio el cambio Y'Y entonces, como prepararlo?

La GPS es como que en una alerta'y lo preparen a uno a la familia psicol6gicamente
de lo que pueda pasar. Y uno como que ya va preparando, pero cogen a uno de esos pitones

muy fuerte. No sé, se me ocurre como €so.

MWZU (Maria Jose Ussa) 1:17:18

OKOKOK perfecto algo mas. ;Lucia o0 Mami? Bueno, yo quiero agradecer.

A Carlos y a Maria José, que se les ilumind la mente sin acordarse porque es que
todo el mundo esta pendiente del enfermo, y la verdad es que el cuidador se agota

demasiado.

lucia 1:17:45

Si.
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MWZU (Maria Jose Ussa) 1:17:45

¢Hay ciertos tipos de cuidadores?

¢A largo plazo a corto plazo a corto plazo?

Cuando tu estas que tienes un familiar en un hospital y te toca 56, 7 dias, ahi, eso es
desgastante.

¢A morir se puede imaginar también a largo plazo que hay tantas emociones de
todos lados?

De y de todas formas, entonces, qué bueno que hayan tocado este tema, qué bueno
que le toquen la puerta a la farmacéuticas.

OA cualquier otra opcion, institucion medica, porque es fundamental, es

fundamental para el bienestar de del de del enfermo.

JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 1:18:32

La enfermedad.

lucia 1:18:32
Pero son familias que tienen razén. Yo sugeriria que le pusieran lo que hice.
Comentario antes, mas cuidado a todas estas centros y casas geriatricas que seria importante

que el Estado se preocupara por ellos.

MWZU (Maria Jose Ussa) 1:18:51

Asi es, OK perfecto.

lucia 1:18:55
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Les agradezco a todas y me encantd haber participado en esto. No es feliz.

MWZU (Maria Jose Ussa) 1:19:00

Bueno, no, muchisimas. Gracias. Junto con Charlie les les vamos a enviar un detalle
Asus casas. Janet, yo sé que no estas en Bogota porque ya acabo de hablar con Victor, pero
la la proxima semana que llegues pues bueno, recibirdn bueno, esa semana Lucia Y'Y clara
P.

Janet, cuando tu vuelvas, pues recibiran un un detalle, pues, de agradecimiento por
su tiempo en esto, y pues bueno, cuando.

Cuando salga nuestro trabajo de grado, ya casi en en un mes y medio, pues les

estaremos comentando qué bueno.

Uribe, Carlos 1:19:34

Y la la idea yo quiero también darle las gracias a ustedes también como para
contarles, no sé si Majo lo alcanz6 a hacer al principio, ahorita en un momento que me tuve
que gue escapar en una reunion era el gran objetivo que tenemos nosotros con este trabajo

€es.

lucia 1:19:34

Bueno.

JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 1:19:34

No.
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MWZU (Maria Jose Ussa) 1:19:41

No, no, dale, dale, que ya.

Uribe, Carlos 1:19:47

Disefar una estrategia de relacionamiento para lograr fidelizar a los cuidadores
informales de pacientes de cualquier tipo.

¢Por qué? Porque vimos ese ese vacio que tienen hoy en dia, no solamente las
farmacéuticas, sino de generar el mercado farmacéutico, medico y demas del descuido que
tienen sobre a los cuidadores este rol tan importante que tienen hoy en dia y que hay
muchisimos cuidadores que hoy en.

Dia como venimos hablando acé no tienen ese apoyo ni emocional, ni econémico
ni psicoldgico que deberian de tener, porque gracias a muchos cuidadores muchos pacientes
siguen adelante y muchos pacientes viven sus ultimos dias de la mejor manera, entonces

los cuidadores para nosotros es algo muy importante.

MWZU (Maria Jose Ussa) 1:20:24

Aqui.

Uribe, Carlos 1:20:28

Hoy en dia las farmacéuticas no, pues hablo también de lo que hemos investigado
con Majo. De pronto no, no son como el el centro. No son los cuidadores y creemos que
puede llegar. ; AA ver dando una oportunidad el el, el cuidador puede haber una gran

oportunidad tambi?
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MWZU (Maria Jose Ussa) 1:20:33
Que no.

El paciente.

Uribe, Carlos 1:20:43
Para para farmacéuticas y también que se refleje también en los cuidadores.

Entonces queria darle las gracias y contarles.

MWZU (Maria Jose Ussa) 1:20:48
Si, es también proximamente. Bueno, Carlos, pues, y yo vamos a estar como
analizando, bueno, lo pues toda la la informacién recolectada y es posible que mas adelante

les estaremos pidiendo otra sesion virtual.

lucia 1:20:48

Esta bien.

MWZU (Maria Jose Ussa) 1:21:03

Eh, pero con diferente objetivo, sino para plasmarles a ustedes, como aquellas, como
aquellos accionables.

Que ya pues estariamos haciendo en el trabajo de grado para ver si a ustedes como
cuidadoras les pareceria correcto. ¢Si les parece chévere, si es como por si estamos como
por el buen camino o ustedes? Qué recomendaciones nos darian mas como de validacion
de las, pues de las.

¢De los accionales que que que hariamos entonces, OK?
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JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 1:21:33

Perfecto.

lucia 1:21:34

¢ OK? Claro, con mucho gusto.

JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 1:21:35

Si, YY qué pena.

MWZU (Maria Jose Ussa) 1:21:35

Listo, Claro que si, con gusto.

JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 1:21:38

Me pidid disculpas por, pues por mi Estado que estaba hoy, pero pues.

MWZU (Maria Jose Ussa) 1:21:41

No, no, no, no. Janet para nada. Ah, que esa esa es la la idea, también desahogarse.

Uribe, Carlos 1:21:42

No te preocupes, totalmente entendible, no sé nada.

JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 1:21:50
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Muchas gracias, no cuenten conmigo en cualquier seccion o algo con mucho gusto

ahi estoy para apoyarlos.

MWZU (Maria Jose Ussa) 1:21:51
Bueno.
Bueno, bueno, 1000 gracias a todas que estén muy bien y gracias por su tiempo,

bueno, gracias chao.

Uribe, Carlos 1:21:58

Gracias que estés muy bien, gracias chao.

JANETH SANCHEZ BAUTISTA - AUXILIAR ADMINISTRATIVA 1:22:00

Si, feliz tarde y bendiciones, bueno, gracias chao.

lucia 1:22:01
Los felicito, como.

Chava todos, y 1000 gracias.

MWZU (Maria Jose Ussa) detuvo la transcripcion
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Anexo E. Transcripcién grupo de enfoque 3

Uribe, Carlos 0:04

No sé.

MWZU (Maria Jose Ussa) 0:06
Y yo pensé que que iban a no porgue ya deja transgredir, bueno, bueno, bueno,

bueno, bueno descansa.

Uribe, Carlos 0:07
¢Por qué? En fin si, no mia.

Apagar el micréfono me avisas.

MWZU (Maria Jose Ussa) 0:18

Ya esperamos 0 arrancamos bueno, y yo ahora me bueno entonces. Bueno, 1000
gracias por pues por el tiempo. Ustedes saben que bueno Lucy, Lucia cierto, si, Lucia, Janet
y clara que es mi mama, pues estuvieron en el Focus Group nimero 2 Marta, y ya digamos
que nosotras est.

Pues en el en el primerito.

Digamos que qué fue lo que lo que.

Como lo primordial que que que nos llevamos Carlos y yo, tanto del Grupo de
enfoque uno como el Grupo de enfoque 2. Y es que definitivamente, pues las mujeres
cuidadoras, o sea, ustedes.

Que son en este momento.
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O fueron en su momento definitivamente, lo que mas les hace falta, el el vacio, pues
definitivamente es el apoyo emocional, no solamente en esta parte que fue un grupo de
enfoque entero, pero también en el grupo de enfoque uno, que pues para que sepan ustedes
fueron AF.

6667 cuidadoras. Digamos que del mismo perfil de ustedes, mujeres.

Que viven no son de Bogota, bueno y demas.

Y pues que cuidan o cuidaron personas ya mayores.

Si, pues, porque hay cuidadoras que pues cuidan sus hijos, que estan enfermos
lastimosamente y demas. Entonces digamos que ya, después de de todos estos grupos de
enfoque, pues Carlos y yo la idea, y pues esto es la idea del de la del trabajo de grado y de
la.

Universidad es que, conociendo ya el perfil.

Nosotros, como casi masters en en marketing, pues hacemos como el proyecto
integrador o el o el.

¢O como digo como el eso cdmo se se dice Charlie, como como el si como el como
el programa, pues como del del proyecto, como exactamente que se va a ejecutar, cuanto
€s0 cuesta que eso0?

¢Pues es més adelante, pero ya como como resumirles como tal, de qué se trata?
Pues el proyecto, las actividades, todos los responsables, quién se va a hacer cargo de esto
y demas porque se llama proyecto integrador, porque si bien digamos que siempre uno habla

de tesis, proyecto de.

Uribe, Carlos 2:25

Las actividades.
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MWZU (Maria Jose Ussa) 2:37

Grado y demas, este se llama proyecto integrador y es porque literalmente lo lo
integra, o sea, uno la idea de si uno es es ejecutarlo y por eso mismo uno hace ese tipo de
de actividades.

Digamos que no es solamente como investigar. Ay gue investigue eso, entonces,
COMO gue eso es un un vacio, no como que uno ya como que lo implementa mucho mas a
fondo y por eso, pues en el en este, en esta maestria el proyecto o la tesis se Il.

Pues, proyecto integrador de grado si.

Entonces digamos que que con todo lo que sacamos con toda la la informacion que
que tuvimos en cuenta, pues ya les dije que el vacio definitivamente hay, hay hay muchos,
hay hay, digamos que no solamente es el el vacio emocional, pero ese es el que mas.

¢Si, el que mas, como que vacio hay, o sea, el mas grande, el mas impactante, pues
para todas, entonces, cuél es nuestro proyecto? El proyecto y el programa para cuidadora
se llama cuidando.

Aqui les voy a mostrar el logo no es el logo final, pero si es como y voy a ir pasando
1 * 1 y quiero que lo detalles muy bien porque la la idea es Charlie, que no te estoy
compartiendo pantalla. La idea es que pues yo les.

Muestro este logo y tengamos como una una, como una charladita para que ustedes
me digan si les parece lindo ya las actividades que les voy a mostrar, a ver si les parece.

Lo méas importante es que ustedes, cOmo como como segmento, COMO COMO
personas que que gue este proyecto Impactaria, pues ustedes nos validen, pero también algo

sUper importante que nos queremos llevar es la retroalimentacién de ustedes.
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¢En qué sentido? ¢En que no? Maria José y Carlos nos parece que hace falta. Esto.
Nos parece que el el plan esta un poco largo o el plan esta un poco corto.

Eso también fue tenido en cuenta de que las cuidadoras no no tienen el 100% del
tiempo, no, o sea, por ejemplo, aqui aqui estamos 5, pero ustedes, aqui estamos cuatro,
perdon, pero usted no se imaginan lo dificil que fue.

¢Pues como agendarlas si? Exacto fue supremamente y la idea era que pues también,
como es un proyecto 100% emocional, pues la idea también es tenerlas presencial, o sea,
mi claramente. Yo sé que la virtualidad apoya mucho y es mucho maés sencillo, pero pues
si desde o.

Sea, si el proyecto quiere que sea muy td a td con la cuidadora, pues desde un inicio
queremos que seamos t0 a tu si. Entonces, la idea es que yo les voy pasando. Yo les voy
mostrando con con carlitos, con Charlie vamos a ir.

Explicandoles y pues yo les voy a dar como les voy a preguntar ciertas preguntas, y
pues la idea es que ustedes me respondan como les dije, Este es un espacio de 100%
validacion, o sea, no tiene que estar bien porque la idea es que con US.

O sea, el segmento lo validemos y si falta algo lo arreglamos para que sea mucho,
pues para que nos vaya bien en la implementacion.

Si, entonces, algo super importante, que eso no se lo dijimos Carlos y yo en los
grupos de enfoque, y es que la farmacéutica que digamos que va a estar liderando esto se
Ilama Novo Nonordis, seguramente no lo han escuchado, pero pues digamos que €so es
normal porque ese.

Activo de la farmacéutica. Pues no hacer ese marketing, como no sé cuando uno

escucha, no sé papitas Margarita 0 como ese tipo de producto esa marca, si no, exacto eso,
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€s0 ya va, Si, exacto, entonces el el programa se llama cuidando y justamente porque eso es
la EM.

Manovo Nordisk tiene doble n, justamente, pues por eso las 2. (N perdon, las 2 n
son mucho mas grandes esto por qué? Porque a nivel Colombia ya no a nivel internacional,
sino a nivel Colombia, los proyectos internos de nuevo nordisc siempre llevan doble. N
entonces, por ejemplo, est.

Un proyecto que se llama Innovando, tiene doble. (N bueno innovando si tiene la
las 2 n, pero como que?

Las pronuncian mucho mas, hay otro que se llama vikingo es que también la la
dobleen, entonces, siguiendo como la como el estilo, pues de la empresa, por eso lo lo lo
quisimos, Po poner asi el azul, pues porque el azul siempre se destaca por la farmacéutica,
0 sea.

Es es un color predeterminado ya de la farmacéutica, no el de el de.

¢O mal *****? Ah bueno, YY pues digamos que la flor tiene una cara, pues de una
mujer, claramente porque este programa es 100% para mujeres 100% para mujeres.

Que si se implementa y en 5 afios también para hombre bueno, perfecto. Pero en
este momento va a ser para mujeres. ¢Por qué? Porque la mayoria de los cuidadores son
mujeres, Si.

Y una florecita, pues porque es bonito, uno crece.

Digamos que hubo una, investigamos mucho sobre los simbolos y la flor, pues
representa como que la flor si se dan cuenta igual que las plantas, las matas hay lluvia, hay
sol, hay sequiay ahi se permanece, si hay, hay como que se queda intacta y pues viviendo
com.

El dia a dia igualmente como ustedes, pues las cuidadoras entonces.
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Este como tal, pues es un bosquejo. No es el 100% del de, o sea, no es el final. Pero
entonces, teniendo en cuenta esto, les voy a mostrar el eslogan o la comunicacion que seria,
pues para el programa cuidando y es cuidar es su poder VIS.

Lo el nuestro. ¢ Entonces, por qué? Porque también una.

Cuando nosotros analizamos la literatura, eso no lo hablamos en en en los grupos
de enfoque, pero cuando analizamos la literatura nos dimos cuenta que.

Ninguna farmacéutica tomo en cuenta al cuidador OA la cuidadora, lo que sea nada,
0 sea completamente, absolutamente nada. ¢Por qué? Porque siempre la meta y yo que
trabajo en una farmacéutica siempre digamos que el objetivo esta en el paciente, el paciente,
el paciente, el paciente, el PA.

El paciente, el paciente y los hospitales Y'Y las IPSY lay las EPSS. Pero lo que uno
no se da cuenta, como en el dia a dia, es que hay un tipo de paciente que es el dependiente
a ustedes.

Y también ustedes, digamos que EH, se pueden enfermar por todo lo lo que
hablamos, por el impacto mental, por el impacto emocional, por el impacto de ya no es un
nifo chiquito, sino que ya es 111, pues un adulto mayor que pesa. Bueno, todas esas COS.

¢Impactan mucho, no? Entonces ya digamos que mostrandoles como esta primera
impresidn, nosotros queriamos, Ay espera, ay, esto no sirve.

¢Nosotros queriamos ahi, Espérate, ya queriamos preguntarles como las primeras
preguntas como saben y les y les? Y les mencioné 100% honestidad, o sea, no pasa nada
porque la idea es que entre mas retroalimentacion tengamos, pues mejor va a ser el la la
campafa, entonces si. Qui.

Lucia Janet OOOO Martica. ¢Qué opinan sobre el nombre?

OK como el grano.
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Si, yo lo veo yo lo veo directo concreto o sea cenador.

Uribe, Carlos 10:20

¢Escucho ma?

MWZU (Maria Jose Ussa) 10:24

Sin adornos, porque a veces hay nombres que, como que uno tiene que ay de que es
de que es, eso si, si, entonces cuidando pues esta directo con el objetivo OK con el objetivo
y laaccidn, pues OK, listo, si, OK. Cémo que es es.

Entonces si o si les parece atractivo, les parece relevante o mas que todo, o sea, mas
que atractivo, les parece directo, directo, 0 sea, que le recuerda, o sea, recordarian el nombre
de la campafa y demas, si, si, si. Como el restaurante Wok no tiene mejor nombre. Ah.

Y va al punto el plato wok, OK.

Qué sentimientos les evocd cuando, pues yo les dije, por ejemplo, lo de lo de
cuidando lo de la florecita, lo de la mujer que 100% es un programa para la mujer que
sintieron, pues cuando yo les dije lo de lo de la comunicacion, que se lo.

Repito y es cuidaré su poder. Visibilizar lo el nuestro, cuando yo digo nuestro es
desde la farmacéutica que va pues, a liderar este proyecto.

¢ Qué sentimientos, qué emociones 0 qué pensaron? ¢Pues cuando cuando les dije
esto, yo pensé varias cosas porque cuando tu dijiste que la farmacéutica se preocupa del
paciente, a veces siento que tampoco OK? Ademas, como un toque, ni del paciente ni del
cuidador, mas como plata, si lo.

Veo por mi mama porque digamos que una persona ya tan mayor OK, pues

dependemos del del médico, no de la farmacéutica sino el médico es el que se va a dar.
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Se va dando cuenta si el medicamento debe seguir en la misma cantidad o mejor se
lo cambiamos o le disminuimos la dosis, 0 qué mejor, porque a largo plazo hay muchos
medicamentos, sobre todo en personas mayores gue van teniendo ciertos efectos, entonces
ahi uno es el que va.

Aprendiendo se uno se vuelve farmaceutico, si, total, porque entonces ya con mi
hermana, nosotras no quitemol un poquito bueno, los médicos no saben ensefiar si uno
aprende a tocar El Nifio, no.

Hoy quitémosle la fluosimida entonces, solo media hora dejemos el cada tercer dia
que si estd hinchado, que si esta hinchado, que que que por ejemplo la lo divino. Afios
tomando esa cosa hasta que el médico dijo no, porque eso es lo que le esta hinchando las
piernas o.

K entonces hay como un efecto ahi secundario. Si que que ya por tanto tiempo, pero
las farmacias nunca mandan encuestas 0 nunca OK, eso les iba a preguntar ustedes desde
su medicacion.

¢Desde su médico han recibido algun tipo de material, como algin material de
apoyo o exclusivamente para ustedes? Nada, absolutamente nada.

Esplendor no aqui para todas, si, OK, si. Los médicos. Si. Nosotros tenemos unos
médicos. Si, mami, gracias, muy ilustrativos y muy OK, muy que ensefia OKO sea el
médico esta o sea porque de la farmacéutica al paciente el puente digamos que siempre €s
el.

Médico sin embargo, pues la farmacéutica si tiene muchos métodos y canales para
llegar a la ah, Claro, exacto, por correo.

Mandar una encuesta, si, OK al al cuidador.

¢Cierto, y como se siente que que cuanto tiempo lleva tomando la medicina?
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No sé qué ta ta, Ta OK, porque por ejemplo del de la, el proveedor del oxigeno, si,
me parece tan chévere. ;El anterior no lo hacia, pero este proveedor ellos llaman, preguntan
coémo esté el paciente? Ta, ta, ta. Y van y le hacen una visita a mi.

Mama en vivo y en directo, como dices, tu no, no video ni nada si no van a verla'y
toman la presion, le toman la la, o sea, eso con el oximetro le preguntan como esta, en
cuénto esté el oxigeno, revisan la formula si es lo que el.

¢Médico dice lo que esta usando, o sea, muy chévere ese seguimiento, OK? Ahi si
hay un control directo. Si, en cambio, cuando estamos picando un poco la farmacéutica si,
realmente vender y vender y vender OK, seria muy. Seria muy chévere una encuesta,
aungue sea no que.

¢La que la farmacéutica mandara y la encuesta en qué sentido? ;O sea, como para
conocer tus dolores para conocer tus necesidades dia, yo, OK, los efectos de qué efectos de
la medicina o qué OK, qué recomiendaciones OK? Perfecto mas que todo mas tiempo.
¢Harina, no?

¢Sé la la farmacia tienen ese control, no sé, aja, yo digo ya no le den mas puros
envios, pero ya no, no nos piden, no nos cuidamos mas puros envidia laboratorio se dara
cuenta cuando ya no pidas mas? Claro, Claro, si, eso se llama consumos, o sea, una.

Cosa son ventas, cierto que es La Plata, que si. O sea, cuanta planta yo yo, cuanta
plata te di, cudnta plata yo recibi x mes, si, pero esta la otra parte de consumos que €s
literalmente cuantos, o sea ejemplo.

Para la diabetes se mallutida oral son pastillas. Ay Mami, qué para para las pastillas.

La la metformina, entonces la Metformina es oral. Si, entonces ahi ahi nosotros

sabemos cuantas cuantas cajas se vendieron y cuantas cajas, como que se dejaron de vender
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Y'Y asi sucesivamente. ¢ Entonces, por supuesto que ya o claramente, pues el detalle, como
a cada doctor, creo que no, no?

Existe por temas de, pues de como de informacién confidencial, exacto, pero si
sabemos, por ejemplo, en que IPS en GPS en qué aseguradoras si, entonces ahi, pues
claramente ejemplo no que. O que este mes de abril los consumos bajaron, nosotros
podemos saber exactamente por.

Bajaron entonces no porque la la la competencia o en x region, que eso lo lo vemos
mucho por distrito, por region.

En se se vendieron menos y asi sucesivamente. ¢Entonces si nosotros sabemos
como?

¢Cuando? ¢Si, cuando no, cuando piden mas, cuando pidieron menos? Si.

Si, si, solo no. En todo, en todo, si.

Por eso, por ejemplo, yo yo salgo mucho a campo, que es ir a conocer al médico,
hablarle, digamos que pues yo no, o sea, si hay como una cierta comunicacion.

Etica no, o sea, yo no puedo ir como con un pedazo de torta. Ay coja para gque no, o
sea eso 100% ilegal, eso es no ético. Eso es competencia desleal, pero pues para eso esta
claramente si, el representante de ventas o el visitador médico par.

Como para recalcarle al médico.

Mire esas como nuestro producto y todo. ¢Qué es lo que pasa? Que ya el médico
sabe mas que uno, entonces ahi, ahi es donde esta el reto.

¢De qué mas le hablamos?

Porque, 0 sea, es como si yo lo hablara de metformina, un endocrindlogo. Ya sabe

Claro. Si, entonces ahi, ahi estan los retos y por eso mismo este tipo de campafias y este



207

tipo de proyectos son esos valores agregados. Este tipo de empresas, que son
multinacionales que asi COM.

Martica decia como que uno desde el pablico general dice como no, o sea son estan,
0 sea, con los bolsillos llenos de plata, porque si es asi, 0 sea, son, es un sector que que tiene
mucho dinero, pues porque es salud.

Pero uno no ve, o sea de aparte de de ser paciente, uno no ve mas, o sea, uno. No ve
mas exacto Y'Y internamente se dice, 0 sea, cCOmo que no, uno no Ve, o0 sea siempre es al
médico, siempre es como el claramente porque tampoco uno.

Puede hablar directamente hacia el publico general porque eso también es, o sea,
hay muchas barreras de comunicacion, por eso es que también es un sector un poguito como
como silencioso, pero porque también por barreras de del pais uno no puede comunicarse,
pues tan al aire libre. Exacto, si.

¢Entonces, pero entonces, qué sentimientos te te provocé la campafa? ¢Bueno,
entonces ese fue como el primer punto, OK, no? ¢ Yo, pues tanto como que esté pendiente
del paciente se sentiria que no tanto, OK?

El otro punto, cuando dijiste, Ah, bueno, el nombre, si, me parece que es impactante
y que va directo. ¢ Te gustaria méas color? De pronto, en la en el logo, en el en el fondo, en
el fondo.

Pronto en el fondo, OK, porque lo que dice Clarita va mas al ***** que que al azul
que al Azul, OK, si, OK, si, me gustaria mas clarito para darle un poquito mas de.

Como como generar esa calmay uno quiere, 0 sea, con un tono verde YOK, Voltea,
Voltea, Mamita otra vez para como que en vez de uno, estresarse, sienta esperanza, o si, 0
no sé coOmo estd como muy opaco, si, ese fondo no OK, el fon.

Estd muy oscuro. Claro que la mujer y la flor me gusta. Claro que es que hay una.



208

Si se le cambia el fondo, EI Dorado ya no se aprecia el guardia estaria, yo si. La
florecita harle no. ¢Entonces baja como Mari, OK la gota, quién sabe? ;Y pero, bajale un
poquito mas, OK? Listo, porque se se ve ***** OKOK, no.

Y ***** Ego era lo que no es lo que queremos. Exacto, OK entonces. /Y lay la
flor? Me gustd la la imagen de la mujer y la flor me gusté porque.

Ahi como que senti, bueno, todo lo que ta dijiste de que permanece y de que las
demencias del del, del clima, pero las inclemencias del cuidador, porque cuando la mama
esta bien, cuando no esta bien, cuando esa preocupacion asi, uno esté marchito, ahi esta.

Asi es, entonces, como que esa permanencia OK en el dia a dia y en tratar de de
mantener. Pues eso, lo que hacemos mi hermana y yo como mantenerles estabanimicos,
pero mantenerla a pesar de lo que sepamos que esté pasando o0 que se esta o que se.

Esta, digamos, desgastando, si, OK, si, si, si, OK listo. A mi. Bueno. La primera
impresion que me dio lo de la flor es que es una flor abierta.

Y asi somos las cuidadoras, como dice martica.

Si.

Sea, que esté triste, alegre, aburrida, deprimida. Uno tiene que tener siempre un
semblante.

De alegria 'y de no no, uno no puede tener lavar grande. ¢ Si, exactamente como que
dandole a entender lo que uno siente y porque se dan cuenta porque se dan cuenta, se
angustia de, o sea, la flor abierta para mi es como la sonrisa de cuidarlo, OK?

Si, de pronto me gustaria, no con mas colorcito la la la flor, ya que tuviera que fue.
¢Es como es, como como alguien de ustedes, dijo esperanza, si, a ver de esperanza, pero,

pero bueno, no importa, pero pero que lleve varios colores, tu sabes? La la campafia de.
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De Juan Valdez con lo de las mujeres caficultoras la la si, si, si, bueno, le pusieron
muchos colores, ya sacaste de pensaria yo como colores pastel combinado OK si es pastel
con binaria, OK listo, asi como rugito unos puntitos. Si como el de la vida o.

¢K también comentd OK, listo? Pero y entonces en sentimiento, o sea.

¢Se sintieron reflejadas, se sintieron felices, tristes, melancolicos, nostalgicas?

OK, son demasiados sentimientos.

Mira el paciente.

Te quiere y te acompafie, pero pues perddn, no de la persona, si.

YY el nombre el nombre esta perfecto, fuera de que esta perfecto.

Esta diciendo, aqui estamos como apoyo.

¢Listo, OK?

Y.

¢Como se sienten al ver que la campafa reconoce y quiere apoyarlas a ustedes?

Si, porque no lo han visto.

Como a mi Eh, primero que todo, primero quiero felicitarlo porque fue ir a ustedes.
¢Por qué se les vino la idea? Este es de de de de de darle como importancia o de darle como
si.

Resaltar la labor tan ni siquiera olvidada porgue es que no se ha tenido en cuenta
porgue jamas se ha tenido en cuenta, nunca ha sido, no, no, no, no estéa olvidada, es que es
que es que yo Creo que.

¢No flote esta esta este papel, la verdad, OK?

¢TU, janet, que como o sea, qué sientes al ver?

¢Lo mismo es cuidado con qué ha pensado estudiar?
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No siempre es el paciente, entonces es chévere de que cocinar sin tendon, cuidador
y si, porque si no compren, no de todas maneras nadie piensa yo la habia escuchado. Como
te dije en la reunién pasada que a nivel como de las clinicas si, si, si, eso lo tuv.

¢Super en cuenta en la santa fe me dijiste, si, en la santa fe y en la de la policia, OK,
qué?

¢Que si hacian como unas charlas para cuidadores y incluso incluso proponian como
actividades que los cuidadores pudieran hacer, no es como tener un plan B mejor dicho,
mientras se estan cuidando a la mama4, papa, no sé a al que sea, mientras estad durmiendo,
entonces pueden hacer algo tal?

Cual como llevarlos que AA que pinten un mandala OA que lean algo OA que como
darles opciones de poder hacer cosas, OK, si, aprovechar ese tiempo que no sea entre ese
tiempo muerto en que no esta uno activo con el paciente, pero esta ahi.

Al lado, dice, lo que pasa es que cuando.

Que el cuidador se ve estatal cuidadores.

Tiene como valga la redundancia, de cuidado de un adulto mayor.

La experiencia es doblemente estresante.

¢Si, por qué? Porque el adulto mayor no es como un joven que tiene la esperanza de
vivir muchos afios méas con el adulto mayor.

Uno no sabe si se agrava y que puede tener una mejoria que a los 2 3 dias podemos
ir porque esa es la ley de la vida es.

00. Que va quedando més dependiente, menos autdnomo, YYY. ;Y0 no sé si si me
pasa solo a mi, pero esa es una angustia como terrible, lo que pasa digo en dije que tu mama

no tiene demencia senil?
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No, entonces en esas personas esta en su dinero. Es peor, porque ya mis amigas o
amigos ya han fallecido, la mayoria. Tu mama tiene 90 y que cuatro va a cumplir 94 la la
mayoria.

Ya me queda poco, me estoy ya, ya es duro, no se sabe cual de los 2.

Si, eso no. Si. Mi hermano estuvo consciente hasta el tltimo momento. El, o sea, es
€S0 es peor para uso.

Si, total, estd muerto en vida total. ;Y qué edad tenia é1? 80 y.

¢ Yo creo que también ahorita, pues hablamos se habla como del cuidador, piensa
y0, ya que como cuidaba y no ya muchas personas nos estamos enfermando, este va uno
donde el médico y no, pues este dolor de cabeza y que pero cuéntame por qué haces
ajustrabajo ta? ;Y a?

¢Mi papa porque mi médico no sabia entonces, pero por qué el estrés?

Porque mi amiga, mi tratamiento, yo soy la diabética.

¢Entonces me levanté, por qué?

Entonces yo me ataqué a llorar y hoy me chillona, porque es que yo cuido a mi papa.
Entonces, el estrés de no sé qué cosas. Ah, no solamente ahi esta la razén, Claro.

La enfermedad del cuidador es por €so es que no. Entonces tiene que aceptar cosas,
no, esto es grande ya uno va al medico, entonces creo que hay muchos casos que uno vay
va por su enfermedad total y hacer la pregunta ahi pues sale la enfermedad cuidador ent.

Esto como muy delante de mi adelante de ese tema, pero OK, no anda con la
enfermedad. Ya de pronto, antes no. Eso es lo que yo yo siempre he dicho, como si el
paciente es el que esta enfermo, pero con todo lo que esté atravesando la per.

Que cuida va a ser un posible paciente nuevo también, o sea, se enferma, si asi sea,

fisico asi sea mental.
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Tu, por ejemplo, con tu prediabetes, janet, cuidando a tu papa. Pues eso.

Uno tiene que tener cierto Claro.

Y todo te mejor, relajado si estaba echando exdmenes, perfecto, perfecto, y ahorita
que me toque el comportar pero le va'y me pero qué paso si esta bien, entonces yo no estaba
cuidando a mi papa y el estrés, el trabajo, pero mas que todo es mi papa, porque.

¢Ya llegd ahorita en esa etapa que uno le daba comida, no querias, no querias? No
queria que le cambiaras el pafial, no queria nada, o sea uno, le ponia masica, uno le hablaba,
0 sea, no queria nadie. Usted que puede hacer hay uno, ni ni ni sabe que.

¢Hacer ni sabe qué, yo le espero, y ta, dirias que esa enfermedad del cuidador es
silenciosa?

Si, Claro, totalmente dia a dia, porque es que estaba muy callado. Este no se da
cuenta y uno lo va tapando como con otra cosa. Si, si, si, si, de de de de de la del del, del
choque que tuve aqui yo de panico. Asi, una situacion con.

Mi mama.

Tengo la la, un chat con las 2 cuidadoras porque es que no toca las cuidadoras ya
enfermeras, ya enfermeras, porque si toca, porque ninguno de los hijos esta en
sinceramente, y mi tia Marta, que es la que me colabora con los medicamentos con hacerme
el mercado, yo soy.

La que dirijo la casa desde acd y mi hermano juancho, a ella le tienen que llevar
uniforme.

Que come la presion, o sea, eso alla como mi mama, a veces queria que estuve alla
donde ella estuve 5 dias y yo no dormi. Esa no sé qué le pasdé a mi mama, pero como que
ella sabe que esta otra persona ahi YYYY yo.

No dormi bien esa esa esas 5 noches.
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Y uno el cuento que les iba a echar es que uno a veces.

Aunque quiere.

Como que no saber del tema. Si. 111 dia 2 dias y entonces las personas esta en el
chat.

No dan espera, no dan espera, presionando, presionando por pendejadas y a veces
no hay nada. Martin si, como que no hay arroz, no hay nada, no hay ningun problema
cualquier, pero bueno, el hecho, el hecho de que yo no llame.

O no, o no escriba en el chat, entonces empieza mi tia Marta con que.

Ajé. ¢Hola Beatriz, como esta?

¢Quién ha llamado? ¢ Aja, 0 sea, como me entiendes?

Si como que si uno, como si fuera el El Salvador, la obligacién, si, la obligacion, si
no fuera mal hijo, YY no comprenden uno también tiene una vida tiene, tiene, tiene, tiene
entre es 'y de y de lejos. Supremamente, no pensaria como Ay, no uno esta, le.

No, no, no es peor. Si le toca a mi consuegra también, pero asi, muy parecido.
Entonces la angie, haciendo la cuestion.

Es que también hay que el control de las pérdidas de alimento. Si, el robo, Claro, la
gente aprovecha. Exacto, si si no hay que ahi donde uno preferiria ser el cuidador, uno
mismo y lo que t0 martica estabas diciendo de entonces, uno termina siendo el cuidador de
la.

Cuidadora profesional. Si, si. O sea como que bye, como es familia, le tengo que
que confirmar a esa persona le tengo que validar con la hija. Uno termina siendo dandole a
todo el mundo. Exacto, si, te voy a ser sincera, pero estas cuestiones es que aqui hay el.

Pensamiento.

Y eso hay que hay que decirlo. Yo no sé si me alegro.
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Estar lejos.

¢De la casa de mi abuelo, que como soy la Unica mujer, todavia esta el puente,
estaria engafiando el pueblo, el pueblo en pueblo, a vino tu mujer, las tias, la familia son
mas machistas que los mismos? Si, entonces, a esto no sé qué y yo que yo les.

Digo a ustedes, emocional, nosotros somos que tu no, no, no estuviste en esa
reunion. Martica virtual.

Somos 3 hombres y yo en el Grupo de enfoque 2, porque tu tu estuviste en la demas,
si, si, si, 3 hombres y yo si, de los cuales 3 econdmicamente.

Lavo las manos, chao.

No puedo, estoy un poco mal y emocionalmente.

¢Mi hermano juancho y yo no tiene nada que ver, el otro esta en en Panama y que
es el que ayuda econémicamente, pero es La Plata, no? No, pero solo mandan la torre
exactamente, entonces el que estd mas cerca de Cartagena, que fue el que no, nada. E.

Pero yo digo camba.

¢ Y supuestamente el hijo querido de mi madre, Ay, Dios, Ay, si, va a estar a dénde
estd bueno? (OK? No importa, cada grupo cualquiera puede ya tener una situacion
econdmica, no puede, no sé qué cosa o qué, pero que no la llame. Queda 2 horas y me.

La Ultima Vez que fue fue porque mi hermano juancho fue hasta Cartagena al Ron
Carlos y lo recogid y se devolvid, Ay.

Vaya, pues yo le digo a juancho, a veces hablamos YY yo le digo, juancho,
repetimos y repetimos.

El mismo cuento, pero yo creo que es como para desahogarnos lo que yo no entiendo
es si no le quiere mandar un beso a mi madre, no importa, pero es que yo no entiendo por

qué no, que no va a verla porque Natalia exactamente porque ella con el.
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Hija, yo no digo que como yo, que la llevamos todos los dias o dia por medio.

Pero no entiendo quien no la llame yo no lo quiero ver el dia, yo no sé, no se muera
primero, pero segun el ciclo de la vida, mi mama, pues es la maméa de uno YY losy uno ve
morir Asus padres, pero como no sab.

Dios es el que tiene.

Yo le digo a juancho, me salgo cuando lo veo tirado ahi, Llorandola, t0 si, de
repente, porque es que no hay derecho, entonces yo yo digo que es que asi como estoy yo
aca que aqui tuve yo un episodio de de de de, de panico 3 de pan.

De todo, de todo. Mira estuve. Estoy esperando de que que fue algo que.

Fue de un momento a otro y la sefiora, una enfermera, se fue porque disque el
mefiique se le partio. 20 dias que se que que ni se le fractur6 20 dias. Yo no sé cédmo
consiguio esa incapacidad de 20 dias * 1 mefiique. No, no tengo ni ide.

Y tanto que crian con los zapatos y estaban sandalias, entonces a buscar una
enfermera para que reemplazara a mi mama.

Entonces, no es facil, no, porque es que el adulto mayor no es facil, es dificil, tiene
que conocer a la persona. Yo a veces me alegro estar por aca, si, Claro, de toda porque yo
no me estarias alla. 7 * 24, si, y mi matrimonio se hubiera acab.

Y tus hijas, tenlo por su si, si, si, tenlo por su exacto.

Bueno, entonces, teniendo en cuenta eso.

No, total, si, si, si, si. ¢ Qué tal?

Si, no, si. Gracias. Es que no es como el ciclo. Tenemos unos esposos, Dios mio,
porgue a veces nos toca también y nos toca fin de semana, lo que pasa es que no es el ciclo,

0 Sea uno.
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O sea, no, 0 sea, uno cuida de sus hijos, no de. O sea, yo si voy a cuidar de mi mama,
pero pues no de esa manera, 0 sea, no. No es justo que sea de esa manera para el hijo cuidar
a su papa.

Cerramiento. Exacto, exacto. Que, pues por eso es como este este proyecto. ¢La la
cuarta pregunta seria, aspecto del cuidado? ¢ Les gustaria que se enfatizaran en la campafia
0 en basicamente en en las 2 cositas que les acabo de demostrar entonces de pronto?

No sé si la imagen de un paciente o les gusta que sea exclusivamente ustedes ahi,
como con la florecita, o sea, qué aspectos del cuidado, o sea algo que que ustedes vean
como el logo y digan como hace falta algo.

¢O ya piensan que con lo de los colores pasteles, los colores mas vivos? ;Este este
ya completo?

Pero ya no hay que meter ningin enfermo porque ya es mi novia. ;En de enfermo,
no?

OKO sea no y poner la imagen de enfermo, pues exactamente no, aqui la no hay
ganas de nada.

Aqui la cosa somos nosotros. Si, si, si. Esta bonita, OK, listo.

Si, asi es, y sobre todo lo que yo te digo tiene los pétalos abiertos. ;Si, eso esta
bonito, mucho OK? Bueno, entonces les voy a.

Entonces les voy a mostrar.

¢Digamos que no es basicamente como una encuesta lo lo que estamos hablando
ahorita, pero es mas como un estéreo, un prototipo, perdon, de como seria esto? Esto lo

hicimos Carlos y yo.
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¢Entonces? Pues no somos disefiadores, entonces, como que tampoco esta, pero es
un bosquejo de como ustedes les llegaria como la primera comunicacion de la campaiia, asi
sea virtual o asi sea presencial presencial, porque medio por medio del del del médico.

Que, por ejemplo, ustedes van.

¢Con, o sea, martica, tl vas con es con tu papa, no con tu mama, al al médico y el
médico, te dice, Marta, mira, recibi esta esta informacion por si te interesa o que les llega
el correo? ¢ Si, por qué? Porque en las farmacéuticas.

Hay digamos que una base de datos de cuidadores por si ustedes no no sabian que
eso0 es como algo muy importante. ¢ Por qué? Porque pues tienen la tienen el el medio, pero
no hacen nada.

Con esa informacion si, entonces se los voy a mostrar si quieren como 1 * 1, porque
si, es bastante, o sea si, ya tiene como como para leer si.

¢Aqui donde dice conéctate con otras con otros, con otras, con otras, con otras
cuidadoras si, con otros, OK, entonces ahi ahi tendria que poner otras cuidadoras, OK? Tal
vez.

Es bien.

Queda al final hacemos, o sea, cuando todas hayan visto hacemos el el el pero no
sesgar.

Mhm.

De aqui a la a las 2 que tengo que ir para ahi.

O sea, es que.

Listo mi vida hasta si misma, pobre la la ventana. Si, Claro, para cuidarte a ti mismo,
dame lo primero, uno. O que te ensefien a uno y a veces a no sentir como remordimiento de

conciencia porque uno dice no, que hoy voy a ir a un cine o.
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Voy a ir, no, pero no puedo, oh, ya, ya eso, €so, €s0, eso es, primero si. Primark, si.
¢OK? ¢Entonces, teniendo en cuenta eso, pues lo que les acabo de mostrar, basicamente,
pues quiero que que nos digan, pues qué les parece?

¢ Qué? ;Qué les parece si estd, si esta directo?

También como como el objetivo del programa claramente, pues ahorita les voy a
contar las actividades planeadas, pero pues esta como es la, o sea seria la primera
comunicacion del mundo, o sea de Colombia, de un programa hacia cuidadoras, mujeres.

Com.

Tercer punto, dice, recibe capacitacion y apoyo.

OK, ese, ese fue el que mas te te impactd y es el primero. Nunca piensas en uno.

¢ Cuidate t0 misma, si, cuidate, te voy a decir misma, porque si ti no te cuidas, cémo
va a cuidar?

Y el de Comunicate con otras, pues también es chévere, porque.

¢Porque de esas otras experiencias hay cositas que qué seria esto? (No? ¢ Si, qué es
esto? Parece superimportante. Si, si, como esa vez que tuvimos.

La reunion virtual, Janet, tienes tu nombre, yo no sé si es tu nombre y empezé a
hablar. Ella fue la primera en hablar y después pasé yo.

No pude comenzar y empece a llorar y a llorar.

Empecé a llenar esa o esa posibilidad de hablar muchisimo de excelente, uno como
aliviado porque es una descarga, si es una descarga.

Como en el primer Grupo Tu amiga, la que, la que ay, melisa tenaz, Ay, Dios, de
nada tenaz. ¢ Viste? ¢Pena? No, pero, pero ya, ya que es otra cuidadora que no pudo venir

hoy, pero pero igualmente gladys, que es la mama es bien, pero la maméa de Mel.



219

Uy, no, porgue ya habia un trastorno y ella era y ella era ella. Tiene creo que en este
momento ella me melisa, estudia con Carlos Victor y yo, pero melissa es mas, ella es mayor,
ella tiene como unos 35, ella dijo si, ella tiene como un.

30 y si como si, ella es 3637 y la mam4, ella tuvo que ser cuidadora de la mama,
mucho mas joven, o sea, hace mucho tiempo, a los 15 afios, si, algo asi, pero la mama
cuando ella tenia 15 afios, ya la Mam.

Empezé la bipolaridad de su adolescencia, ya YY'Y se separ6 del esposo y fuera de
eso es pues que la mama fue la que le dio, hay como una como de Hela, Hela. Si como
medio ella, fuera de la bipolaridad y le da ELA que es el.

No, esa es la la los musculos que dan.

Si, si esa nifia se caso, no, no, no, conmigo, pero por lo menos ya se ya hizo un viaje,
Ilevaron a la mama ya una institucion, solamente el hermano menor de ella.

Ah, si, pero ella era la lider de ella. Era la lider, ya era la lider como de de los
hermanos, pero pero cuando ella empieza a contar, yo me converti en la mama de mi mama.

Es que habia que hacerle.

Nosotros si no, pero lo de lo de Melissa si fue no, no, no lo escucho. Antenas.

No, y ella también tuvo sus ella crisis. También se sentia culpable y melisa tuvo su
mental.

¢ O sea, ella nos contd en en clase, verdad? ;Charlie? Que no es con, 0 sea, qué uno
ahi entonces como que empieza como. AY, ella no ha tenido tratamiento ni nada. No melisa,
pues. O sea, yo ahorita tengo buenas decisiones porque voy a estudiar ingles, se fue.

A Australia se alejo basicamente como que, o sea, hablé con el hermano renovado,

exacto, como que habld con el hermano.
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Ella nos comentaba, yo hablé con con mi hermano y le dije, yo me tengo que o sea,
yo tengo que que Vvivir para mi yo no puedo usar con mi mama 100% aparte que la mama
la trataba mal y dale hablaba de eso, si, ah est.

O sea, pero horrible, horrible, horrible. O sea, la experiencia de ella, yo creo que fue
la més.

De la sefiora, si.

Podia decir o decirle y vive tu vida, no mami, no, no. La la tenia super yo estoy
prometida. Exacto, que por ejemplo, si, Claro, si yo me si mi hija tiene por ejemplo
programado un viaje toda Europa a Madrid, te a lo que sea ya casi casi y.

Yo me estoy moviendo.

¢ Yo le digo temas, digame, pero no como hijo, o sea, yo, cGmo me voy a ir y mi
mama se esta muriendo, me vas y me lo das de regalo, te me vas porque qué mas?

¢ O sea, que puedes hacer ahi? ¢;Que si ya lo hiciste en vida se va y? Pero eso ya es,
0 sea, pero es diferente. ;O sea, ya es como OO ahi?

Yo hubiera dicho qué pena, mi hija vive tu vida, yo no sé como sea, me busca una
cuidadora, si, pero lo que pasa es que la sefiora era super manipuladora, si, y tenia
bipolaridad.

¢Entonces, esa o sea, melita? ¢Yo, honestamente, qué le dio el Melissa?
Honestamente, yo no sé cOmo es que.

No pasmada, si, porgque es que mi papa es de la época de la violencia. En cualquier
bafio rudo es con mi hermana conmigo, o sea, pap4, lo va a cambiar. Nada. También salia
por ahi sus palabritas.

Entonces no me querl’a comer.
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También lo acuesto, 0 sea, nada es nada, entonces tomamos la decisién con mi
hermano, que fue muy duro de llevarlo a all&, al hogar le dio el sentimiento de que lo dejé
tirado. Pablo estaba, si, si, yo por eso fui el otro dia con el otro dia que.

Era verdad que yo estaba, pues, destrozada.

Todo entonces, alla yo, cuando Ilamé a, pues estaba buscando hogar, unos buenos
unos de todo, de todo. Yo no sé como ir con este, con este y el suefio de un doctor.

Pues no que no. Y entonces yo llegué alla y mi hermana se me agarré con mi
hermano, deje de llorar y yo pues deje llorar y yo exactamente tonto que me fui para billete,
0 sea, me alejé y me fui para mi hermano. Quedé aca, lo diga con.

Mi primay te cuento que ya ahorita ya lleva, como ahorita 3 se cumple un mes hasta
recien.

Si es que ese grupo es porque fue hace un mes.

Era mentira entonces, a la enfermera nadie tenian cuidado con mi papa y mi papa.

¢No sé, a ratos ya sabe, no se deja bafar, es que ya le preguntaron a mi hermano,
usted y su hermana, por qué insisten en preguntar?

¢Como es tu papa? Juiciosisimo el otro dia me estaba en, pues ya vinieron a una
personay dije, yo ya estoy listo para que me vaya.

Es que eso era lo que hablabamos.

Tal cual tal cual, entonces uno, pues yo yo vi muchisimo. Yo le preguntas a lo
mismo pacientes.

Mi papa perfecto no esta para nada, es un Angel, no es grosero.

Le he preguntado a otro enfermero, le pregunto a otro no si es el amor de aqui de la

casa.
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Yo Ay, mi hijamenor aqui. Eso puede el defecto de la comida y que esto no sé qué.
Entonces, cuando me voy yo me dice dulce, con miedo y dice lo que mi mama4, pero no, yo
no, no, no soy yo. Tu hermana dispuso ir a aca.

Ah, qué esta, dice. No sé qué paso ahi.

El ambiente de pronto, exacto, porque, como a ella le ponen hace.

Yo creo que no, yo que bueno. Yo pensaria que es manipulacion. Si se vuelve
vinculadores mi mama de mi mama es una mujer muy tranquila, muy tranquila, de un
animo, o sea, no super, pero cuando yo me voy de viaje.

¢Lallamo y empieza a hablar como y yo mami, pero qué tiene?

No, pues David, pues ahi.

Entonces yo le escribo a mi hermana ahi mismo y yo vi mi mama. Usted no me ha
contado nada, nada, esta stper bien alla, estuve ayer o acabé de salir, pero se ponen como
consentidos como para llamar la atencion.

Episodio hoy va perfecto y yo me Subi al el de billetes, entonces yo llegué donde
mi hijo y dejamos las cosas y nos fuimos con mi hermano y mi esposo me llevé cuando
Ilegamos y mi papa en silla de ruedas y ya empezaba a caminar alld y yo.

Ay, entonces no me paso la enfermera y yo ay estaba que la llamaba su papa. ¢Hoy
no quiso comer, no quiere, no quiere caminar y estaba como que se le da una derrama como
Y YO no, pero qué ha pasado? Porque no han llamado a mi médico y.

Dice, yo cogi, ya, me ensefié la médica, llegaron y pero papay me dio y se atacé a
llorar.

No podia respirar el bebé no la enfermera, tu hermano viene casi dia de por medio,
Dios no la he visto a usted yo, pero yo le hecho videollamadas y todo y me veia a mi, dice.

Yo te llamamos a ver. ¢El médico le tomaron el elector? ;Le Tom?
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Todo, todo perfecto automatizando ahi la costumbre de bueno. ¢Hace un tiempito
VoY a Vvisitar a mi mama y ya ese dia me ya, al dia siguiente me iba y me dice, mira, y
cuéando viene? Ay, mami. No sé lo copio como groseria y empez0 a pelear. Brahm, Pue.

Si son como si son, es que, mira, yo yo comenté algo. ¢;La vez pasada ellos con la
familia, de alguna manera sienten pena? Si, si. Cambio los pafiales en el bafio, ellos siempre
pena, yo no vivo por mi hermano y por tu hermano y por otra por los.

Espafioles estan mas tranquilos, entonces ellos se vuelven agresivos.

Si, Claro, y se vuelven, no soportan nada, pero llegan al hospital o con las
enfermeras y todo como llaves trancan duro si consideracién entre 6 y 6.

Somos con mi papa.

¢All4, alla tenemos las 2, Beatriz, ella es muy tranquila, es por la que mejor a mi es
como mas noble o mas buena persona?

La otra estd simple y llanamente porque su trabajo es pero a veces contestaré ****,
tiene la, tiene la la. La respuesta de lo que va a decir en la punta de la lengua, eso pasa.

¢Ella tiene incapacidad? Si se, ella se se se y entonces queria mi mama pesa 49 kg
y de este lado.

Ella se cay6 YY la verdad es que ya asi, cuando merece sentir que no, no hace
entera, pero no se enojo, pero mucho, no sé qué cosa YY porque entrd la la la tela, el
COVID. { Mhm la pandemia, la pandemia, entonces?

Qué dia nos llamo, llorando, gritando, TU te puedes ir, tu mama no para la escalera.
Ay, qué era, sefior Ana. Fruta grosera que casi me mata, doctor, tengo este brazo bien. Ay,
ya, no, mira cémo lo tengo, que no sé qué cosa termina y mi abuela ni fuer.

Tiene fuerza, eso iba a decir yo que o sea 39 kg si. O sea, eso pesd. Yo quiero ir a

la IDA.
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Nosotros estamos a varios kilometros, yo te hubiera al lado, ya sali cero,
supuestamente ustedes cuando las entrevistamos dijeron que eran quienes amor, asi que
sabian perfectamente el manejo, el manejo de un adulto mayor. Y t0, sabes perfectamente.

Que esto cosas pasan y mi mama es una persona que ustedes no la tienen que estar
bafiando ahora tienen que estar vistiendo, obviamente ayudandole AA los zapatos. No le
tienes que dar de comer si tiene totalmente seguir cenil y en algunos casos esporadico.

Yo sé, yo sé que la que le hace las actividades a ella, su rutina de pintar, de caminar,
que la podia hacer su Beatriz, ella la pone todo el dia al frente de de de de de la television,
no lo sé, no, lo que pasa es que las.

Camaras se han dafiado. Ah, eso te iba a decir, PA poder ver poder, bueno, pero
entonces, retomando.

¢La la, la invitacion que les que les comenté, entonces el tercer y el primer punto
fue el mas impactante, claramente el de conectarse Y'Y comunicarse con las demas, también
es importante, pero entiendo que el primer y el tercer punto fue el mas, fue el mas
impactante, no?

¢ Qué otra? ¢ Qué otro comentario?

¢Les gusto?

Digamos que la idea de de poner como a la sefiora.

Pues a la sefiora que vieron era como para poner a una persona un poquito mas como
genuina, porgue siempre uno ve la modelo, la modelo y uno es como no, o sea, €S0 no esta.
¢ Qué les parece de eso? Pues eso.

¢ OK? Dime, Charlie, si.

Uribe, Carlos 57:21
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¢Escuchas? Cuéntales en qué momento van a recibir eso.

MWZU (Maria Jose Ussa) 57:25

Ya, ya voy, este Charlie, Dale, Dale, ya le.

Uribe, Carlos 57:26

¢ Listo?

MWZU (Maria Jose Ussa) 57:31

Si, si. Ahi se ve distinto. Claro, lo veiamos alla, pero de de pronto es porque esta
invitacion tiene mas colores.

La otra es como muy esta, muy plana todavia, de pronto, que ahi es donde si, como
la flor, las florecitas, OK, listo, OK, Charlie, si, yo, yo les habia comentado a ellas que esta
va a ser como la primera comunicacion.

O sea, boom. O sea, la primera comunicacion. Claramente, pues la idea es que.

Uribe, Carlos 58:01

Serie.

MWZU (Maria Jose Ussa) 58:03
Pues ustedes como que se se inscriba, 0 sea, con eso, es que ustedes se iban a
inscribir, ustedes se van a inscribir, entonces después uno le da Clic, pues como al material,

y ahi es donde uno se inscribe y que es basicamente, pues lo que va a sal.
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¢Después de de ese Click es basicamente pues, pues lacomo una informacion basica
de ustedes, pero para que la farmacéutica como tal tenga esa esa informacion y pueda
comunicarse mucho mas sencillo a usted, porque se adapta que tienen este enfermeras o de
qué no? ;Si es de cu?

Informales o sea de de familiares, pero, por ejemplo, desde mercadeo nosotros no
podemos enviarles nada porque eso es una barrera de comunicacion. ;Pero por ejemplo,
quien, quién va a ser el qué area va a ser la responsable de esto?

El programa de pacientes el programa de pacientes literalmente es el programa de
pacientes, o sea, todo lo lo que tiene que ver con que el paciente tenga un mejor uso, una
mejor experiencia con con nuestro, con los productos deronordisk. ElI programa de
pacientes lo hace, por eso mis.

El programa de pacientes también lideraria este proyecto porque ellos ya o sea, ellos
si tienen el derecho, por decirlo asi, de manejar la data confidencial de ustedes.

Desde mercadeo porque promocionamos los productos. No podriamos tener esa
comunicacion directa, listo entonces. Y en esa encuesta, pues ustedes, bueno, la la misma
encuesta que todo el mundo hace entonces su nombre completo, la edad, el teléfono, el
correo electrénico, la direccion en la vivienda. Ya les cuento por.

¢Que? La direccion, la relacion con la que con la persona que hoy cuidas, porque
puede ser mi hermana, mi papa, mi mama, o sea, ahi se diferencia claramente, pues la
mayoria, por no decir todos.

Son un familiar directo porque puede ser, no sé el esposo que digamos en estos
grupos de enfoque no hubo ese tipo de.

Ese caso, tipo de cuidado completo parcial, porque por ejemplo tu Janet Pasaste un

tiempo completo a un tiempo parcial. Mi mama, por ejemplo, también es tiempo parcial.
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Sin embargo, Lucia, ti creo que ta eras tiempo completo con tu papa y tu hermano, si, y td
también.

Exacto, exacto. Pero entonces siempre, 0 sea, siempre va a haber un momento como
un mes, asi como tu decias Janet, que es como un mes, yo un mes mi hermano, eso te te
hace ser como de ambas. Entonces tiempo como completo después, tiempo parcial pero
igualmente nunca ti.

Tienes el 100 * 100% para TI.

Si que se digamos que no es el problema, pero si digamos es injusto, pues para las
cuidadoras.

Y también, pues bueno, el consentimiento de de uso de de datos y algo super
importante es la preferencia de participacion.

¢Por qué? ;Y aesto?

A qué nos referimos, si virtual o presencial, y esto es supremamente importante, que
fue algo que Carlos y yo, como discutimos, como un momento y es cComo porque para
Carlos era no mejor. Presencial, ta, ta, ta y yo no, mejor virtual. Y aqui en este momento es
don.

Pues queremos.

¢ Como saber 100% queé tipo de cuidado de de cuidado, qué tipo de de participacién
seria? ¢De modalidad exacto, seria mejor para ustedes? Sin embargo ahorita que les
comentemos las actividades va a haber unas que va va, pues yo creo que la mayoria son
hibridas, justamente com.

¢Para no perder el hilo, tanto para las que pueden presencial, tanto para las que

Unicamente pueden en la virtualidad, si, por qué? Porque soy tiempo completo. ;Como voy
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a dejar a mi papa solo entonces? Entonces tal cual lo lo que decia exactamente, que cuando
uno tiene que que.

Trabajar y estar pendiente del cuidado entonces, digamos, nos pasa a mi hermana
de mi, que tenemos trabajos independientes. ¢ Gracias a Dios manejamos los horarios, pero
qué pasa si, si hay citas médicas y a donde? Asi.

Entonces, por ejemplo, yo uso las mafanas, entonces si la cita cuadrada por la
mafana entonces yo voy, la recojo, la llevo a la cita, volvemos almuerzo con ellay ya me
voy para mi casa y por la tarde recibo los nifios. Tengo la reunion, ta, ta, ta Ent.

¢A qué horas voy presencial? El tiempo libre que tenia ya me lo gasté porque eran
las citas a donde habia que llevarla y mi hermana también. Entonces a veces puede que si
haya momentos de presenciar, pero.

Yo pensaria que virtual si, OK, porque los gatos también de de de que pudiera ser
presencial el fin de semana, pues nosotras nos turnamos para poder estar con los esposos,
pues mas tiempo mi hija no vive ac4, pero las hijas de mi hermana si. Ella tiene que.

¢Repartirse entre sus hijas, OK? El esposo, como tu mama. Yo vengo alla cuando
ya se fue, si igual, pero mi esposa Ahoritica, estoy con mi esposo. Exacto, anda con el
changuis que anda enfermo de la pierna, que la citas no Y'Y de todas maneras es tu.

¢Tiempo con él, o sea, no OK? Listo, perfecto chévere. Que si hubiera un la
interaccion.

¢ OK?

OKOK, entonces, dime Charlie.

Uribe, Carlos 1:03:25
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Igual es que son son diferentes actividades, no que igual son diferentes actividades.

Hay unas que van a ser presenciales.

MWZU (Maria Jose Ussa) 1:03:30

Si entonces, son diferentes actividades.

Exacto, justamente son diferentes actividades y justamente pensamos lo mismo que
hoy, que ustedes como hay chévere tener, 0 sea, no siempre que sea presencial, porque va
a ser muy dificil la adherencia al programa, pero si chévere tener como esos puntos de de
contacto y yo siento que uno.

Es como por ejemplo, yo yo me puse como en como en los mismos zapatos de
diferente maneray es mi vida. En este momento esté o trabajo o estudio trabajo de estudio,
trabajo estudiando, es como que ya esta muy plano. Cuando yo sé que yo el fin de.

Semana tengo un plan, por ejemplo, que este fin de semana salimos con Victor
bueno yo y otros de la maestria, yo ya tenia ese plan, ya que yo sabia que ya iba a pasar y
es0 para mi o sea se me alegrd, toda la semana se me AR.

Toda la semana porgue es como ese, COMO ese, COMO (ue ya no estoy como en en
lo en en los momentos. Vaya de trabajando, estudiando, trabajando, estudiando, trabajando,
estudiando, sino que viene como esa, ese pico exacto, como ese respiro como de ay vida
social.

¢Eh? Diferente cosa, entonces, como que yo me puse.

Ah, si, y pues mi novio no estd acd. Entonces pues, 0 sea, estoy en un punto muy
valle y yo lo pensé asi como que para las cuidadoras, 0 sea, estar con personas diferentes
con mujeres que, 0 sea. Exacto, es como una expectativa exacto. Entonces de todas man.

Pues les voy a comentar de una manera resumida de queé se tratan las actividades.
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De de tuve de una manera. (Ah, no? No esperen antes de las actividades, algo muy
importante, y es que nosotros queremos proporcionar un Kit de bienvenida. Si, por eso
mismo es tan importante que la encuesta usted pues que cuando ustedes se vayan como a
meter a la Enc.

De de inscripcion, pongan su direccion de residencia porque antes de que empiecen
todas las actividades y demas, pues desde cuidando desde el programa cuidando, pues
queremos enviarles un kit de bienvenida, les queremos mostrar, bueno, les queremos,
porque no, no tenemos como tal, pero le les queremos como pres.

¢Qué es lo que tenemos como Kit? Y aqui la idea es que, pues ustedes nos digan
esté perfecto, no, esto es. Hora esto, yo no lo usaria, esto falta y demas. ¢ Entonces qué tiene
el kit de bienvenida? Una carta de motivo de agradecimiento que reconoce su rol y.

Y compromiso, un objeto simbolico como una bolita anti estrés. Si que eso, por
ejemplo, a mi me ayud6 muchisimo en cualquier momento. Un calendario de del programa
titulado Agéndate con doble n, para lo que se viene con las fechas claves de los eventos del
programa. Pero también pue.

Para que ustedes tengan.

Su agenda, pues para el afio y una tarjeta de membresia oficial de la Comunidad.
Heroinas, y aqui es donde, pues venimos con otro concepto nuevo, y son las heroinas, la
comunidad de cuidadoras. Pues no, no queremos que se llame comunidad de cuidadoras,
sino que se que se Il.

Las heroinas con doble n, pues que esas son ustedes, no como tal YY sobre todo
porque pues estamos hablando de que cuidar es el poder de ustedes, entonces por por eso
mismo, para nosotros y para la 'y pues para el el programa usted se llamarian las h.

¢Les parece el kit?
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¢ Parece chévere, OK? ;Bueno, eso fue idea de de Carlos? Si. Yo no sé. Asi en la
agenda yo no sé, la agenda es es como, si como un almanaque. Exacto. Si seria chévere que
en la en la en la hoja principal no, y la de atras dig.

Si, en el dorso de cada OK, gracias, como por ejemplo un mandala. O Ah OK, que
no sea solamente como con otras actividades, todo distinciona. Lo digo porque como o sea
yo hago que me fascina colorear mandalas. También las hago. Las disefio también seria
chévere COM.

¢Porque eso, eso distinciona tanto, si o cualquier garabato? OK. Estoy, por ejemplo
en las reuniones, o sea, poniendo atencion y todo, pero siempre tengo mi hojita ahi, de de
coémo de como, de garabatos como de Mandalos. Es como que OK, listo, ya sera eso sopa
de.

¢Letras como algo de escribir algo? OK, me gusta que la agenda tenga doble
funcién, no solamente la agendarle a un diario. Ay dice Carlos que un diario como este mes

fue para mi. Ta, ta, ta, ta ta como por mes o por semana. ;Algo asi, OK?

Uribe, Carlos 1:07:57

Como un diario también.

MWZU (Maria Jose Ussa) 1:08:09

Poquito mas libre porque cuando es como el dia a dia que uno tiene que escribir no
lo hace, no la no lo va a llenar todos los dias.

Tomas.

Listo, perfecto, OK, ahora bien.
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Ahora bien, pues les vamos a comentar como cémo seria el cronograma. Ay como
seria el el cronograma de, pues el programa como tal, el programa duraria proximamente 6
meses, sin embargo, pues no es un no es un programa supremamente.

¢Como se llama intensivo, circulado y cuadriculado justamente porque pues
entendemos que las cuidadoras no tienen todo el tiempo del mundo no? Y asi como yo creo
que todo el mundo pues no va, no va a poder estar 100%, pues en un programa.

Y por eso mismo el programa ya les digo exactamente cuanto dura en horas, pero
en meses, pues serian 6 meses.

Si entonces, el primer encuentro, ya entonces 500 mujeres se inscribieron lo
maximo, todo y el primer encuentro seria virtual.

Este seria, pues, el la, el, el, el lanzamiento de cuidando y entonces aqui basicamente
se trata de la gerente general de la empresa, pues abre el el. El evento Superbonito Super
emotivo, pues todas ustedes estan conectadas, la idea es que todas, pues tengan la camarita
todo. Ella pue.

Va explicando cémo el el de qué se va a tratar como el programa que es lo que yo
ahorita les voy a comentar, como los talleres y los espacios de de comunicacion y mas, y
después en en ese mismo encuentro virtual vamos a tener a una conferencista que.

Se llama Silvia Ramirez. Yo no sé si la conocen. Ella es de Bucaramanga y habla
mucho de la felicidad.

Entonces ella, esto proximamente va a durar 3045 minutos. O sea, este espacio
virtual solamente bien seria de 3045 minutos y Silvia Ramirez abordaria los temas de disefio
de una vida feliz y balanceada, mitos de la felicidad y la y liderazgo personal al.

Muy importante y es que.
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¢Ustedes son lideres, o sea, ustedes lideran tanto su vida como la vida de la otra
persona? Si 0 sea, eso es como empoderamiento. El tercer tema seria habitos de bienestar
sostenido y la cuarta seria como influir positivamente en la realidad cotidiana a partir de la
actitud y la.

Conciencia entonces claramente, pues estos temas estan muy como con el contenido
general de ella, porque esos temas son los son los reales de ella, pero pues claramente ella
como conferencista profesional pues se adapta a la audiencia, se adapta como al tema
especifico que que pues se debe, ha.

No.

Ya esa seria como la el primer encuentro, 100% virtual. No sé si ustedes este evento
irian por ejemplo presencial, si les gustaria, ya que es como la primera vez que se conectan
de pronto presencial.

OK, porque es que el verse con las caras, con los deméas y como senti que estamos
en las mismas condiciones, pues circunstancias distintas, pero el robo de una vez, pero el
rol es el mismo, entonces la primera si me, si me parece a mi que seria B.

OK, no esta entregada ahi, aqui te doy viendo, OK, listo.

Que sea mas tu o tu de nuevo OKOK.

¢ Y de pronto, pues para que no pudieran, pues yo les mandaria OK, listo y que estén
conectadas de pronto y para para que ellas, que si estan 7 * 24 ahi al lado del del paciente
OKY loy el tema de las charlas, qué les?

¢Parece, si estd chévere, puedes repetirlo Claro? Disefio de una vida feliz y
balanceada mitos de la felicidad y liderazgo personal, habitos de bienestar sostenido y cémo

influir positivamente en la realidad cotidiana a partir de la actitud y la conciencia.
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OK listo, entonces eso seria en el mes uno. Ah, bueno, algo muy importante.
Empezaria en el 2026 en enero, pero entonces esa es como la la primera, como el primer
encuentro. El lanzamiento, que seria en enero.

30 de enero. Exacto. Si, después de que ya todo el mundo sale de.

Uribe, Carlos 1:12:54

¢Bien el que te venia entonces seria ahi mismo?

MWZU (Maria Jose Ussa) 1:12:57

Si, ***** ge casa mi hija, 0 sea.

¢Atodos los donde esta? Si, Claro.

Se recata mejor dicho, sera ya.

Chevere. Ah, este esta los votos, es como quiere hacer, o sea, ella se casé en Nueva
York, se casaron por lo civil, pero no han tenido como esas celebracion con los amigos, con
la familia. ¢{Entonces quieren hacerlo aca? Chévere, si, si. Ay qué, chévere, Mantica, si,

clarita te.

Uribe, Carlos 1:13:26

Bajo.

MWZU (Maria Jose Ussa) 1:13:27

Cuento, dime, Charlie.

Uribe, Carlos 1:13:30
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Permite el 3 1 segundo.

El slide pool esta donde estés flotando.

MWZU (Maria Jose Ussa) 1:13:33
El 3 si.

Ah, estaba esperando graduarse de su maestria también.

Uribe, Carlos 1:13:41
Si es que queria preguntar si.
Si el que el que de bienvenida a ellos preferian que se les dieran ahi en ese momento

0 que si estaba bien como el orden, el orden.

MWZU (Maria Jose Ussa) 1:13:46
(Esto?
Si, si.

Si que prefieren que sea presencial y la entrega del del regalo presencial.

Uribe, Carlos 1:13:59
Y el primer, la primer, el primer contacto que tienen ellos donde se les va a entregar

el Slide que habias mostrado antes. ¢Va a ser el doctor, se los entreglos verdad a ellas?

MWZU (Maria Jose Ussa) 1:14:04

Y presencial.
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No seria en el encuentro. ;Ah, pero qué cosa? El la invitacion, si, si, si, el brocher
lainvitacion AA que se inscriban esto y seria el médico, seria el médico, pero te lo entregue,

aja, Claro, si, pero el médico. O les llega por en linea, si o.

Uribe, Carlos 1:14:11
No, no, no el el brochecito. La invitacion de bienvenida, si.
Exacto una vez inscriban.

Exacto, entonces con el médico se inscriben.

MWZU (Maria Jose Ussa) 1:14:29
¢ También podrian ofrecerle, o sea, 0 también la cuando ustedes vayan a comprar en
la farmacia, pues les da? Aja. Exacto, pero digamos que por temas regulatorios es mejor

que sea el médico.

Uribe, Carlos 1:14:43
Listo entonces una vez escriben ellas al siguiente paso para para recibir informacién

para asistir a este primer evento se va a hacer a través de correo electronico.

MWZU (Maria Jose Ussa) 1:14:55
¢Si, exacto, porque ya pues ahi pusieron sus correos electrénicos y ya les llega todo

por correo? Si, exacto, si.

Uribe, Carlos 1:15:00
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Ellas, ellas revisan el correo electrénico, o sea, preguntale, si ella revisara el correo

electronico.

MWZU (Maria Jose Ussa) 1:15:06

Ustedes revisan el correo electronico que si, Charlie.

Uribe, Carlos 1:15:11

Listo, perfecto, validado. Entonces el tema.

MWZU (Maria Jose Ussa) 1:15:14
Eso entonces no, pero eso es muy importante.

Dios o buena si o0 pueden ser los nifios no cortado el.

Uribe, Carlos 1:15:22

WhatsApp.

MWZU (Maria Jose Ussa) 1:15:25

Ahora estuve mandando. Exacto que que ya les contamos una idea super chévere,
que también fue Carlos de WhatsApp de Chat.

Si, si, Claro, eso mueve exacto. Entonces, desde febrero, desde febrero AA abril
vamos a tener algo que se van a llamar conversaciones que conectan un espacio para
escuchar y hablar, porque para escuchar y hablar, porque pues con Carlos nos dimos cuenta

en los 2 grupos de Enf.
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Que pues a ustedes les les falta, les hace falta mucho ese espacio para desahogarse,
entonces lo que nosotros no queremos es que sea una charla de una psicologa o lo que sea,
hable y hable y hable, y uno como eso es lo que yo tengo toda mi V.

Todos los dias que me hablan y me hablan con el nudo ac4, sino que, y por eso se
llama y no es que sea comun, simposio o0 charlas, sino conversaciones que conectan.

No hay mejor terapia para la cuidadora que escuchar a las otras cuidadoras.

Si, la psicdloga tenlo por seguro que no tenia experiencia. Si, asi es entonces 0 como
lo tienes que conectar, entonces, en febrero vamos a tener la primera. Las primeras
conversaciones que conectan, que se llama 5 minutos para pensar en TI. Si, entonces,
momento que yo también estoy aca.

¢Escribiendo, y esto de qué se trata?

Se trata de promover la conciencia del autocuidado.

Se abordaran temas como la gestion del tiempo, la salud emocional, la identificacion
de sefiales de agotamiento y la importancia de establecer limites saludables. Basicamente
es, pues, lo que les acabo de decir que uno tiene el derecho de pensar de uno mismo, o sea
para uno mismo, si o.

Uno esta 100% concentrado en la otra persona, pero a veces uno se da cuenta como
asi sea, una bobada de. Ay hace rato no me hago el manicure hace rato, no voy. AAA comer
hace rato, no voy a comer con una amiga, entonces Pue.

Esos son como los temas principales y esto ya les digo, esto creo que estaba hibrido,
esperen, esto estaba para ser hibrido, entonces o presencial para las para las mujeres que
puedan presencial o también virtual. Si que es lo mismo que acabamos de de hablar de la

de lo.
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Del lanzamiento que ya no sea virtual, sino también, pues hoy o sea presencial 100%
y si no se puede, pues tener la opcion de que sea virtual.

También algo muy importante, y es que en en estas, en en esos, en esos espacios,
les vamos a dar ustedes como un material de apoyo, en el sentido que sea, como un browser,
pero coOmo manejar tu tiempo para para ti misma, o sea, como de consejos recomendaciones
N.

Que tenga que ver con el medicamento, no con el enfermo, no es hacia ustedes,
porque este proyecto es dirigido hacia ustedes.

Aproximadamente serian 2 horas, pues porque claramente hay que tener en cuenta
que es un espacio de de talleres, o sea, no es solamente uno frustrado ahi sentado, sino que
es un espacio, es una es una mesa redonda, haciendo cosas y claramente, pues la idea es
que pues nos.

Queremos que que una psicéloga y tambien una de las universidades de Colombia,
que pues no nordisc, trabaja mucho con esta y es la la Universidad de los Andes, sea como
uno de los lideres de esos espacios. ;Por qué? Porque.

Si bien son de la facultad de administracion, ellos tienen como mucho estos espacios
de de la escucha, de de como saber expresarse, de la inteligencia emocional y pues digamos
que ya teniendo en cuenta, ya teniendo en cuenta que esta universidad ya ha trabajado con
la empresa, digamos que.

Nos parecid pues interesante tener, pues esta misma dinamica y pues el aval de una
universidad que, pues eso también es importante. ;No? O sea, no es de que unos locos se
crearon un programa ahi de no, sino que pues viene de una institucion que pues nos avala
y.

Nos valida.
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Asi, rapidamente los otros, los otros quieren que que que hagan retroalimentacion
por cada por cada tema.

O les voy contando en general listo, dale en marzo en marzo. ;Entonces eso seria
solamente un mes? Si, yo sé que son 2 horas a después, me pueden decir si puede ser mas
tiempo, si muy muy poco tiempo, lo que sea, pero pues como les dije la ide.

Es que no sea tan intensivo para respetar el tiempo de ustedes, que yo sé que es un
poquito agotador. En marzo 26, que ya seria el tercer mes.

Aqui estamos hablando de el tema, seria hablando con tu corazén, expresa
correctamente tus emociones. Su enfoque estara en fortalecer las habilidades comunicativas
de las cuidadoras, promoviendo la escucha activa, la empatia, la asertividad y el manejo de
conversaciones dificiles tanto con sus familias como con los profesionales de la.

Salud si, sobre todo por ejemplo, lo lo que estamos hablando acé, que mi mama, que
con sus hermanos, que cdmo asi entonces tener 100% esa inteligencia emocional que yo sé
que las cuidadoras son como el ejemplo perfecto de inteligencia emocional, pero podemos
dar mas, o sea.

Somos mas mas poderosas gque eso entonces los temas a abordar en este espacio
serian, escucha activa, simpatia.

Asertividad y manejo de conversacion es dificiles, pues como como lo lo menciona,
eso también seria hibrido.

Y aqui, pues también se entregaria en cada sesion. Se entrega un material de apoyo,
pero en esta en en en esa sesion.

¢Seria mas como de como? ;CAmo manejar tus emociones? O sea, entonces como
tips como respiras 5 minutos.

No, no respondas con rabia. Entiende al otro, el otro puede sentir dolor.
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Ta, ta, ta asi, exacto gestion, gestion, gestion. Y en abril, ese también seria de 2
horas y en abril, la ultima.

Digamos que el ultimo.

Taller de conversaciones que conectan seria el arte de la calma, claves para mujeres
que cuidan entonces esto busca proporcionar herramientas para la gestion de estrés a través
de préacticas como el mindfulness.

Es estar como en el presente, la respiracion consciente y el establecimiento de
rutinas de de autocuidado emocional.

¢Este va a ser de los 3 espacios, el mas dinamico, por qué?

Porque digamos que aqui ya va a ser como bueno. Parémonos, respiremos o sea,
COmMO COMO esas pausas activas, pero no pausas activas en el trabajo. Cuando uno esta asi,
sino pausas activas con la persona que uno esta cuidando o con las demas personas sin, sin,
sin necesidad de.

¢ Ser el paciente o lo que sea, pero tener como ese esa, como es el momento de estoy
aca conmigo misma, por qué pasa otra?

Pasa una cosa con los que estamos en este momento, temporales, que no somos todo
el tiempo, si, pero que uno puede llegar cargado, si con otras cosas y descargarse en la casa
con el esposo, con los hijos. Entonces hasta con la persona que cuidas con tu mama que.

No tiene que no tiene nada que exacto, entonces no es solamente como.

Que no sé que ti no comes queso. Ay también, ya no para de pasa, madre integral,
no tiene nada asi, mami, pero pero, pero es que yo ya estoy terminando. Ah, bueno, si,
gracias es, es para que la para, que la transcripcién no sé, no sé, llevé com.

3 horas.
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Y también digamos que la el, el material de apoyo entregado, eso va a ser 100%
fisico. También va a ser virtual para las mujeres que estan virtuales, pero la idea es que
ustedes tengan como su, como su carpetica, de que necesito esto este dia exacto ent.

¢Aqui seria, pues, de o sea, como hacer mindfulness?

Digamos que eso es un concepto que, por decirlo asi, esta como como ya, como muy
usado, pero exacto, pero realmente a veces las personas no sabemos exactamente que es en
mindfulness y el Mindfulness es saber que tu estas en el presente y qué es lo 0 sea com.

¢ Como conectarse, como al ahora no importa, el futuro, no importa el mafana, el
mafana va a venir, el pasado ya fue, o sea ya lo que fue fue, sino que estoy en el presente y
qué es lo que Janet 0 Lucia? ¢Exacto, sabes lo que yo entonces ex?

Entonces esto seria los 3 talleres de capacitacion, conversaciones que conectan un
espacio para escuchar y hablar. ;Qué les parece super?

¢ Ya, OK? Me parece que tiene el objetivo Claro que va bailando una cosa con otra.

¢Muy chévere y les gusta que sea hibrido o definitivamente esos espacios les
gustaria que fueran virtuales? ; Teniendo en cuenta que son 2:03 al mes o definitivamente
son como dias en donde 0 momentos en donde usted como que un mes antes dirian como
no lo voy a?

Agendar porque yo quiero ir, hibridos, hibridos, si, OK, quérido, no que no todos

lados ahorita lo encuentro en todas las personas.

Uribe, Carlos 1:25:10

¢Pregunteles que qué dia les queda mejor a ellas si entre sin mas de nuevo?

MWZU (Maria Jose Ussa) 1:25:13
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Ah, qué diables. Exacto eso es muy importante en la semana en la semana. ;Qué dia
seria el mejor para ustedes y que hora? Nosotros habiamos pensado que por la noche, sin
embargo, pues.

Si, bien.

Un jueves un viernes.

OK miércoles o jueves presidencial estan pensando en donde en las oficinas de novo
donde, pero de en la 1:27, que también es muy centrado, si, no, si, si, esa es la idea que
también sea Bogota. Caos de ellos, mira.

Ay, no hay, sosa si no dice no, no voy.

Piensa un honor de yo me muevo es 5 pantalla, no se agarre.

Ay, nono,no, YY al tuluz. ;Y a Tl qué?

¢ Qué te parecio la los temas y demas? Si, perddn. Si ya tienes frio, pues no tengo
saco de la nave.

¢Ah, no, perfecto, qué mas, qué mas, qué? De pronto, algo que que hizo falta, por
ejemplo, ahorita que lo pienso, no tuvimos en cuenta ejemplo ejercicios, 0 sea, pausas
activas mas como del cuerpo, como Estiramientos. Si, OK.

¢No sé qué ahi como en la misma posicion, no? Si.

Algo mas nos sentamos con mi mama después del almuerzo, Pénganle 2:30 3. ;Nos
pueden dar las 6:30 jugando rumiko, imaginate y tu hijo es porque? ;Y con martita? Por lo
menos bueno, yo llamo a mi mama y ella ella, tengo que llora mia en.

¢Alguna historia de las nifias de Luciano y de qué? Yo sé que pasa el minuto ya.
¢ Ya se acuerda de lo que le estoy contando? Si te desgasta, si. ¢ Y cuando llegé no? Mi hija

aqui que que ya me quiero ir ya me quiero ir para mi CAS.
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Ella recuerda, es la Casa de de, de donde ella vivid, de de de su solteria, de su
aprender, OK, por ejemplo, Ahorita estaba pensando, no sé si sea como muy como
generalizado, pero de pronto, como unos tips de unos como de comiditas ricas para ustedes,
pero no.

Como el menu, sino como postre rapido para tu gusto o algo asi o no les gustaria
como como ese tipo, como de de temas dentro de la de las conversaciones, 0 sea, no es
como algo muy. Si como tips, nutricion o de como nutricion, pero también para que.

¢ Tu te diviertas como para que ay, es este momento como de de de un pecadito, no?
¢ Pero para darte como ese carifio a ti misma o no lo ves como tan no? ;OK, no cocinar OK?
Si, porque es mas para cocinar y sobar, pero pero es.

Mejor de pronto, salir que se vaya como una pizza. OOO un restaurante, pero no
poner nada. ; OK? Si, porque la idea es que salga del ambiente. De pronto, una caminatica.
¢Algo asi, OK?

Si, o sea si o si, como algo por fuera, no necesariamente.

¢ OK? Dentro de las reuniones que hay de las 2:00, no sé, ah, es que estamos. Ah,
ya te entendi, ya te entendi ya, ya entendiendo es mi casa que tenga, no me en la.

No se lo que lo que el programa te ensefia, lo que el programa te ensefia. Ah, ya un
mundo ah OKOK, como yoga en casa si, late también.

Pegamientos pueden estiramientos, si, estiramientos, OK. ¢ De resto, lo ven bien, de
una cosay de otra, porque el yoga pues ya tendria que ser como plan determinado sitio? Si,
exacto.

Algo mas, algo mas que que que faltd de pronto un tema que siempre les ha querido.

Les ha gustado, les ha interesado.

Cuando nombraste creo que en algin lado nombraste lo de la respiracion, si.
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Eso es clave porque eso si, se ensefia muy rapido. Hay, hay cosas muy corticas,
sesiones muy corticas de Prana, llama de.

Que si ayudan bastante, entonces para calmar la ansiedad, para dormir bien, para.

Como cuando uno esta esperando el resultado de examenes, cosas de esas.

¢ Y eso tiene que ver mucho con mindfulness? Si, no, porque entonces no estamos
pensando en en el examen o lo del procedimiento o en los resultados dentro de 15 dias no,
sino como que a ver aqui estamos ahoritica, no esperemos que lleguen los 15 de 10 a mi.

¢ También un tema de atrasados, OK? Felicidades, lo que pasa es que uno asustado
no sabe como actuar. Exacto, se vuelve en que en el momento el desenvolvimiento en
cualquier momento, la gestion de emociones si la vamos a hablar que que que a veces le
puede dary.

Me lo permita Dios, un infarto se pueda desmayar y la gente lo que hace mucha
gente lo que hace es entrar en shock, gritar no hacer, grabar todo a grabar todo y no. No, no
se mueve. ;Y otro tema también podria ser las relaciones en familia, OK?

Con esa con esa tema, porque es que.

¢En qué sentido?

O mejorar relaciones o hacer mamita si hay router porque hay desinterés por parte
de algunos. (Cémo manejar eso, no como abordar esos temas? Si como manejarlo
exactamente, porque porque y no, no solamente el pensar de que.

¢ Soy yo, es que yo soy el quien lo hace, soy yo la que estoy pendiente, soy yo la la
de todos, no? Si no dejar ir por el desinterés. Ah, ya la familia de los demas, de los demas,
te entiendo ahi por a nosotros nos toca directa in.

Pero pero se ha vuelto. Es que mi mama es la mayor de 9. Ah, pero ya no quedan

sino cuatro.
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Si, entonces resulta que.

Cuando la menor, la menor, ella vivié mucho en Estados Unidos, quedo viuda.

No sé cuéntas vendio, todo lo que tenia en Estados Unidos se vino para acd, a donde
mi mama.

Pero ella viaja por todo el mundo, ahorita esta por alla en Holanda.

Entonces, esta viendo a los tulipanes. No sé qué, qué chévere.

Rotterdam no son de edad, viene Martinez tiene 76. Ah, todavia todavia anda y todo,
pero resulta que cuando llega a donde mi mama se vuelve como una obligacion para mi
mama, para mi hermana y para mi, porque entonces también nos toca estar pendientes y
hace com.

2 meses le dio un desmayo. Entonces nosotras para la clinica, para los examenes,
para la y hay mas primos, hay mas primos porque ya no tuvo hijos, pero tiene sobrinos,
pero las 2 mi hermanay yo y ahorita la monjita hay otra hermana de mi mama que es.

Monjitas y esta en fusa, alla en la casa de retiro cumplié 83, Ahorita el 01/05/83 ya
esta en descanso, si, pero ahorita se vino para aca.

20 dias 25 dias, pero somos mi hermana y yo. A ver, el problema es a ver, porque
como no tiene hijos y como llega donde mi mama es de las hijas de mi mama.

Ah, ahora que tu dices ahora quiero conocer. ¢ A ver ahora que ta dices eso de lo de
los viajes, estamos aqui en una edad, en qué?

Por nada, no sé tu edad, no sé, pero 5060 ya. Entonces el estar pendiente.

No, uno. ¢Cuéndo va a vivir? Claro, no voy a cuando siempre nos toca con mi
hermana que yo me voy con mi esposo a un Vviaje sin querer que clarita asi, mira que grita.
Es que ya les he dicho 80000 veces.

Es la capital de Sucre, pero es un pueblo.
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Se lleva claritas. ¢ Es que su mama no tiene proteina para esta tarde?

¢ Tu te puedes ir, no?

Pues vaya un dia y compre un billon de veces. Oyeme. Yo no estoy alla abriendo el
mercado de mi mama.

Ustedes son las que tienen que ver, a veces me dieron dias antes porque mi tia no
es, tampoco esta ahi, esperando a para para hacer la la la, pues yo no sé ni ni ni en qué
trabajan esa gente hoy no. O sea, se la gana facil, pues.

¢Sabes qué? Eso ya, pues no sé, yo me atreveria a decir que eso ya depende de
ustedes 2, que le digan a las tias o lo que sea exactamente no estamos en condiciones de
que mi mama esta enferma. Estamos atendiendo ya. Ultimamente le escribi, hicimos un
chat h.

Un chat de primos. Entonces mi hermana dice, Bueno, escribe usted o escribo yo.
Bueno, si escriba y yo refuerzo y ya, y entonces ya les ponemos para que estén pendientes,
pero estar pendientes es que van y hacen visita donde mi mama.

Entonces van a saludar a las tias alld donde mi mama no, y nosotras decimos, pero
por qué no se las llevan un fin de semana invitenlas sdbado total, como cuando mi suegra
total total, cambi6 ahi. Puesto méas te murid y la vida alla de visita dentro de la VIS.

Sé que no hay visitas, es acompafiamiento, si es acompafiamiento, no es visita, no
hay nada, el celular. Chao, eso le faltd cara se cuando ella lleguen, ustedes no van a ver que
hacen ellos.

De ellos bien dificil ahorita el primero de mayo mi hermanay yo y bueno, que usted
pidiera con qué yo voy a pedir no sé qué yo va listo y nosotras aca, desde la hora del

almuerzo y los esposos nuestros asi son, mandé el mio con el de.
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Lamamay mi hermana, mando el de ella para donde lamamay para poder nosotras,
estar a almorzar y estar desde temprano ahi para esperarlos a todos, para organizarles la
fiesta.

Ay mari, se ve reflejado.

Es que aqui podemos comer.

Ah, bueno, bueno, OK, es supremamente light es tan bella clarita, jamén de pavo
con queso fine delicia, tl no, tu el tuyo no tiene queso, porque limpio la ensalada que le
hice, no, yo hago mi certera con con con nueces.

Te lo aparece, pero.

Bueno, mira, ve aca atras. No tienen queso, siga siga, mira.

Ya acé si, si, no me pierdo de helio. Llegan esas cargas y uno dice, Hola, si, si, si,
de donde no hago comentando siempre lo mismo de lo mismo como para deshogarme.

¢ Te digo, juancho, sabes qué?

Solamente lo hacemos por mi mama, sino por los porque yo ante Dios respondo con
esto porgue yo no quiero cargos de conciencia, cuando mi mama no lo hizo todo. Si, si es
verdad, no es por obligacion, no, no, y de eso decimos con mi, con mi hermana de.

No, pues por mi mama, porque mi mama esta feliz y mi mama feliz de recibir a mi
tia y luego que llega a la otra.

¢Mayor quién? Pero me diga si yo soy de esposo son muy frescos, es una obligacion
borracha, pero los otros muy frescos. Si, no, mi segundo.

Ah, si, esta estaba cargando.

Gracias, un abrazo. Si es que me me escuche.

¢Ah, es un esguince, no?
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Yo, yo, yo logro nada, porque una de las materias que dan a en la no sé por qué, dijo
que ta crees que es una adictiva, yo les no yo la menti porque quise. Ah, ah, bueno, pero
chévere, no sé yo siempre diciendo la bella, mire, no voy.

A ver, pero pero no voy a escuchar nada de de Jorge, si, no estoy yo, también hago
pilates, pero no, o sea, con el con la esguizada no he podido hacer una semana ni a pilates
ni en la estacion. Ah, pues no estoy.

Plako de.

El chiste, o sea, quietud.

Si hubo terapias horribles, lloré como el manguito, el rosado.

O sea, no, no, no, la pared. Eso no fue el hueso, pero si fue como el tendén. Ah, no
se me, eso duele.

La boca mia si asi yo.

Empecé a llorar, no, ya ya no comas demasiado y no tomas ninguna calma.

O sea, si, pero es que el dolor no esta yendo.

A ensalada no tiene veces.

Toco.

Quiere salir o no. Te gustan las nuez, eddie, de 10. Te se te cierra seca.

Tu marca decidan, aglita, Coca Cola Zero.

La cuidadora, pobrecito.

Bueno, entonces ya el la Gltima actividad seria justamente, pues lo que acabamos de
hablar. La red de apoyo si, la red de apoyo de heroinas, entonces esto va a ser una.

Saluda. ¢Buenas noches, no siga, sigan entonces esto esto va a ser un un red de
apoyo por el Canal de WhatsApp? ¢Si, mi esposo, cOmo estas? Ay acd, hay una una

transcripcion como estd Lucia mami, aca hay una transcripcion.
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Si, casi si, 0 sea.

Lo dije yo, pero bueno, entonces va a haber una red de apoyo que.

Espérense un momento.

Entonces va a haber una red de apoyo en donde los 6 meses, digamos los 6 meses
del programa va a estar activo, sin embargo se activo para cualquier duda, para cualquier
notificacion.

Para lo que ustedes quieran, la como la red de apoyo entre ustedes como, oye esto
me paso, eso les digo, no sé qué, pero ya mas en contenido se va a profundizar en los meses
de mayo.

Ah, no, perddn. ;Solamente en en el mes de mayo, pero en en 2 secciones se va a
dividir, entonces la primera seccién va a ser conectando con el cuidado? Entonces esto va
a ser, este espacio busca fortalecer los lazos entre cuidadoras, promoviendo un entorno de
confianza. Apoyo mu.

Y aprendizaje compartido a través de dinamicas participativas, se incentiva la
creacion de una red emocional sélida que les permita sentirse acompafiadas en su labor
diaria. Esto va a ser 3 horas, digamos que.

Hacer como la misma dinamica de las charlas anteriores, pero digamos que aqui ya,
como promoviendo mucho la red de heroinas, o sea, la red de WhatsApp que se va a llamar
heroinas que son ustedes entonces esto si 0 si, queremos que sea, 0 sea, estas 2, estas 2.

¢Espacios si o si, queremos que sean presenciales, pero pues también va a ver la
opciodn, como ustedes mencionaban de virtualidad, si, entonces, introduccion y pero en ese
momento, entonces cémo va? ;Va a ser la agenda del del primer espacio introduccién y

dindmica del Grupo? Si entonces porgue a.
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Ya va a ser mucho mas dinamico, o sea, aqui les vamos a dar como esferitos
lapiceros, 0 sea, ya va a ser mucho mas dindmico. ¢Por qué? Porque ya digamos que
tenemos mas confianza entre el Grupo. Por eso es que ya es casi a final del pues del.

Programa que es en mayo.

Técnicas de cuidado personal, recursos practicos para el manejo del estrés y
ejercicios de respiracion y mindfulness para enfrentar momentos de tension. O sea,
basicamente esos espacios son mucho mas profundizados, mas profundizados y mas de
confianza.

Si, importancia de la comunicacidn, espacio para compartir siempre va a haber un
espacio al final para compartir o de colaboracion.

Si, en los 2 espacios siempre de qué se va a tratar ese primer espacio para compartir
oportunidad, para que las cuidadoras expresen experiencias, preocupaciones y logros,
justamente lo que aqui estamos presenciando.

Dialogo abierto que reconoce la importancia del apoyo emocional mutuo. Entonces,
si bien o sea si, perdon, es muy parecido a lo que les estaba comentando, pero como vuelvo
y le repito, va a ser mucho mas dindmico, mucho mas de, con confianza y mucho mas,
profundizado, esto si o.

Si.

Queremos que sea 100% presencial, por eso es que es tan dindmico y por eso es que,
pues motivamos a que sea presencial para que haya mas confianza, o sea para que ya como
que se conforme el Grupo como tal de heroinas, si.

La la segunda, la la segunda parte, seria en el tercer, 0 sea, esta seria en la primera

semana de mayo. La la segunda parte seria en la tercera semana de mayo y es
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empoderamiento y herramientas para el cuidado. Esta sesion esta enfocada en entregar
herramientas Utiles y APL.

Que fortalezcan la autonomia y el conocimiento de las cuidadoras en su rol diario.
¢Entonces, como seria la agenda? ¢ Capacitacion sobre el cuidado basico? Aqui si vamos a
hablar que yo creo que aqui es donde me van a decir no, aqui si vamos a hablar del paciente.
¢Por qué?

Porque vamos a tener un taller centrado en el cuidado de personas enfermas, o sea,
de los pacientes aqui de pronto.

¢Por qué? Pues porque como es un programa para ustedes, de pronto va a ser como,
Ay, pero eso siempre lo hacemos todos los dias.

Entonces, bueno, ahorita me cuentan manejo de emociones, fomento de la
autoeficacia y de nuevo, otro espacio de colaboracion, construccién de redes entre
cuidadoras mediante el intercambio de recursos y contactos. Y ahi es donde digamos que
como que se fortalece mucho mas la red de apoyo de heroinas'y.

Pues la idea es que este, esta este grupo en linea, pues siga vigente, pues a las para
la las personas que para las mujeres, pues que estuvieron desde el dia uno o desde el mes
uno en este, pues en este programa.

¢ Que tal les parece esto?

¢Que me gusta mucho lo de es lo de chavina, si?

¢No lo ven?

Uribe, Carlos 1:45:30

Mau, cuéntales como va a ser lo el WhatsApp.
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MWZU (Maria Jose Ussa) 1:45:33
Pero cuentales tu.

Que te estas escuchando, aca si.

Uribe, Carlos 1:45:36

¢Me escuchan? Si, bueno, bueno, la idea también es de tener ese grupo de WhatsApp
que estaba diciendo Majo. La idea es que, ademas de todos esos espacios que tenemos
nosotros con ustedes, vamos a tener un canal de comunicacion primero que va a ser

WhatsApp.

MWZU (Maria Jose Ussa) 1:45:40

Escuchamos, si, si, si.

Uribe, Carlos 1:45:52

WhatsApp después del primer espacio con ustedes en donde van a vamos AA recibir
su informacién, sus datos y demas, vamos a tener este grupo de WhatsApp primero para
poner en contacto, para ponernos en contacto con ustedes para recibir cualquier apoyo que
ustedes requieran y demas.

Esa es como la primera parte del del Grupo de WhatsApp y la segunda grupo de
parte de WhatsApp es para enviarles a ustedes también cualquier informacién que ustedes
requieran a través de ahi, o sea, me refiero a mensajes de apoyo.

Y Bruce Shoes también. Informacion variada sobre no sé sobre todos los los

hallazgos que se han compartido o perdon, los hallazgos no las conclusiones que se hablaron
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los en los en los talleres. Otra informacion, también de apoyo emocional que ustedes

requieran a través de WhatsApp, o sea, en.

MWZU (Maria Jose Ussa) 1:46:34

No.

Uribe, Carlos 1:46:38

¢General WhatsApp va a ser como ese canal principal en donde ustedes van a recibir
toda la comunicacion en donde ustedes van a estar como comunidad en un solo espacio,
entonces también queriamos variar de ustedes, qué tal les parecia? Si WhatsApp primero es
como el canal, el primario, si.

Es como el canal que ustedes mas utilizan y es mas facil en que ustedes lo puedan
consultar y también qué tipo de informacion también les gustaria recibir por WhatsApp o
si creen que lo que les estoy comentando puede llegar a ser muy repetitivo porque ya

asistieron al EV.

MWZU (Maria Jose Ussa) 1:46:59

Gracias.

Uribe, Carlos 1:47:06

Y no lo ven necesario 0 que creen que podrian ser ahi.

MWZU (Maria Jose Ussa) 1:47:14

OK, es el WhatsApp es una red de apoyo.
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Si, como tal uno le habla.

Interactivo, digamos permite como el intercambio de de ideas, de sugerencias.

Entre todos puede ser que uno haya dias en que no puede estar ahi conectado y no
pueda ensaladita.

Esta de de intercambio de ideas y sugerencias.

OK, yo les queria preguntar sobre los espacios, digamos que pues si ven hay temas
que se repiten, por ejemplo, como la escucha activa.

¢ Cémo uno desestresarse el mindfulness?

¢Pero pues esto lo lo digamos, que por qué se repite? Porque son cosas que uno de
la noche a la mafiana uno no va a, pues a ser como experta en eso.

Entonces como que si queremos hacer, o sea, si ven el programa estd muy especifico
en los dolores y necesidades que Carlos y yo escuchamos en los anteriores grupos de
enfoque de ustedes, que se basaba mucho en todo lo de la mente, en todo lo de las emociones
Mir.

Que pues no hay como ejercicios, por ejemplo, que estamos hablando de no que si
podriamos poner como decir ejercicios de Estiramientos, entonces no sé si para estos
ualtimos 2.

Esos 2 altimos 2 espacios.

Ustedes ven que hace falta algo o que de pronto esta muy repetitivo y de pronto, ya
digamos con las charlas de comunicaciones que conectan y el Grupo de WhatsApp ya
estaria bien, o0 si ven como necesario tener ese espacio, esos 2 espacios adicionales en mayo.

Lo ven como repetitivo.
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O sea, irian como a hacerle énfasis, como a como a esas practicas si, OK, reafirmar
un poco a reafirmar para para poderlo hacer un habito cuando se repite es para que se
convierta en un avila. No se OK.

No solamente para que sea algo suelto de una charla que no oye, sino que de verdad
OKY se vaya reafirmando y se vaya convirtiendo en un habito, pero entonces si 0 si, estos
2 espacios.

Si o si deben ser, como mucho més dindmicos, o sea, mucho mas corporales, mucho
mas OO porque si o si. Pues ni ninguna charla va a ser ustedes ahi sentadas escuchando a
la persona. Sin embargo, no queremos que los espacios sean como un poquito redundantes,
0 sea.

A lo que ya en las charlas pasadas hayan visto entonces no sé si tengan como otra
idea o de pronto, ejemplo que no sea como.

Se se me acaba de de venir a la mente que no sea como, pero si 0 sea que sea
presencial, pero por ejemplo en un campo grande, mas como unido, mas que sea como tipo
una excursién, por asi decirlo.

Oh si, si les gustaria eso.

¢ Si, OK, t0 habias dicho?

OK, esta divino.

¢Yo fui hace sabado pasado, hizo 8 dias como se relajan? Cierto que no me la
diversidad de la naturaleza, porque hicimos el curso de vuelta que ofrecimos aqui para
Nueva Zelanda. Ay, yo, no supe lastima, yo yo no estaba aca.

Todo espectacular, pero te puedo mandar los médulos, ah, bueno.

Hicimos, lo hicimos presencial, virtual.
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Entonces, la primera fue si presencial, la otra las demas virtuales y la ultima
presencial en el jardin botanico. Y también.

Se se se relaciona mucho porque era también conocernos con unos con que ya nos
conociamos y otros con que nunca nos habiamos visto, sino en los médulos de manera
virtual y al final.

¢Caminar alla ya te entiendo por el jardin, no?

Y como recapiterito es eso, como recapitular al aire libre. Claro, eso yo creo que si

estd muy mala la idea de jardin botanico porque es un espacio y es grande y caben.

Uribe, Carlos 1:52:00

Muy chévere, si, muy buena.

MWZU (Maria Jose Ussa) 1:52:10

Y sé que es el tiempo tanico de Medellin.

Bueno.

¢ Qué hace que da como el centro? Si, si, algo diferente, listo, perfecto.

¢Ah, bueno, también, algo muy importante, y es que todas estas sesiones van a ser
grabadas entonces vamos a tener lo que martica decia, ti que estds la? Los mddulos
grabados para nosotros, nosotros los vamos AA llamar memorias que pues es basicamente,
pues lo que paso en ese.

O sea, la la interactividad, las charlas y todo. ¢Para que? Pues ustedes ustedes lo
vuelvan AAA ver o las personas que o las mujeres que no pudieron nunca conectarse 0 no

se conectaron a las 2 primeras y asi.
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¢ Y pues asi pues que todas, digamos, porque la la idea es que aprendan, o sea, es
que sea un espacio de aprendizaje y no como Ah, es que usted tiene que estar no? O sea,
uno, uno. Entiende, pues que no pueden estar siempre o0 estan ocupadas y hay.

Prioridades y ya exacto, entonces hay uno, se puede conectar y pues ya uno esta ahi
mapeado y ya sefioras, pues en junio del 2026 digamos que finalizaria el programa.
Digamos que este seria un cierre de espacio, de discusion.

También de reconocimiento porque reconocimiento, porque el reconocimiento fue
uno de los factores, también que se discutieron en los 2 grupos de enfoque como un dolor
que nunca se les reconoce como la gran labor que ustedes hace como cuidadoras. Entonces
desde la farmacéutica, asi sea con un diploma o.

Asi sea con unos aplausos, pues queremos como reconocer no el hecho de que hayan
hecho el el programa que eso si, pues igualmente es un tiempo brindado al, pues a la a la.

Pero sobre todo, pues es reconocerles que realmente.

Es una labor dificil y que no todo el mundo esta dispuesto a hacer, entonces aqui,
pues seria como implementar un sistema de premios por temas regulatorios. Nosotros no
podriamos dar, como por ejemplo.

¢Bonos de plata, EH? O sea, como dinero o ya premios ya como muy recreativos,
si no, pues bueno, ya como con el area legal y demas, pues hay uno como que Se cranea uno
que otro premio y pues menciones en eventos comunitarios para destacar la dedicacion de
UsS.

Reconociendo su esfuerzo y compromiso constante, la frase es delicioso.

¢Como seria la agenda? Bueno, bienvenida y apertura.

Reconocimiento de cuidadoras, entrega de certificados o reconocimientos a todas

las cuidadoras participantes.
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Despues.

La idea es que ustedes se lleven como su, como su o sea, literalmente, como
graduadas como su diploma, pues de que hicieron el el, el, el programa, pero tambien como
como les dije anteriormente, reconocerles pues esa labor que nadie nunca les ha reconocido
hasta en las propias F.

Y ya espacio de discusion final. ¢ Por qué? Pues porgue nuevamente lo que nosotros
mAas queremos promover es la comunicacion.

De ambas direcciones, no, o0 sea, no, no, usted siempre escuchando como siempre
lo hacen, sino que también ustedes, aportando a la discusion exacto, entonces aqui seria.

Literalmente, todo lo que ustedes quisieran hablar, o sea, como se sintieron que les
hizo falta, lo volverian a estar en este programa. Sera que vale la pena una version 2 del
programa cuidando y demas y reflexione sobre lo aprendido, que pues basicamente es lo
mismo y cierre y.

Despedida palabras finales y motivacionales.

Informacion sobre futuras actividades o redes de apoyo. Entonces eso también lo
queremos hacer 100% virtual, pues para que sea como un 1°. Sin embargo, este fue el
espacio que menos vimos, como tan tan primordial que fuera presencial, sino que ya es
COMO ya nos con.

Ya tuvimos el espacio, ya tenemos la red de apoyo ya como que si se finalizo el el
el evento, pues como el programa exacto.

Y de todas maneras, 0 sea, sentimos que la parte de reconocimiento es importante,
mas no fue como el dolor principal y por eso lo queremos hacer virtual, no sé qué les
parezca, Si.

Tienes que abordar también qué tema hay que abordar también.
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¢El dolor después de la por la partida de si, como? Para cerrar si OK, si.

Es verdad, tu es verdad, entonces vienen muchas, vienen, muchas. Ay, serd que no
lo cuide lo suficiente porque me fui para tal. La se perdi horas porque por no hablar con, o
sea, yo no sé yo una vez estoy viendo en television, pero una persona que habia per.

El hijo buenoy se volvio con una, como contando ese relato y como que le ensefiaba
a uno como hacerlo, porque uno uno no estd preparado para el duelo, entonces ella va a
perder el esposo yo escuchando el esposo a los hijos, pero se ha quedado solo, no sé.

Si, entonces ella, pues en ese dolor encontrd, escribid un libro, no sé, y daba como
los consejos de como uno te viajo en la casa, entonces te llamo aqui en la casa, que con una
persona son varias que han resultado con con otras personas que no me ac.

No, si, no, de acuerdo es ella. ;Me va a ensefiar a cdmo cerrar ese ciclo? Si, eso es
importante. Oye, por qué es mas importante yo lo que porque a ver, yo voy de abrir bien la
experiencia 'y yo me Alberto recibo, si, yo no dejo de ver.

Gracias, muy bien, mucho likes.

No.

Y0 creo que eso es importante porque sobre una pues ya no tengo nada que hacery
asi, con mi tiempo libre.

Ya voy, vengo.

Pero el dolor, pues siempre te siento, ya me pero, cuando las personas estan tan mal.

¢Me das 20 EUR? Hora se me ha Claro.

Asi es, entonces si, sefior, ya cuando se van queda el dolor de queso porque sufrié
tanto, OK, pero yo no creo que uno sienta culpa, o por lo menos yo no la senti de acuerdo

de pronto, Silvia, yo lo pude haber cuidado mas tiempo. ;O no? Est.
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Pendiente de mi tarjeta. ;O pude o por qué no hice tal otra si si existe esa pregunta,
pero no debe torturarse con eso, yo llamo de que no, no debe torturarse con eso entonces?
Pues si, si, eso es importante.

Necesito saber manejar en duelo porque hay personas que no sé yo considero que
cada persona tiene su manera de de llevar las cosas y su temperamento y su fortaleza,
entonces eso es importante.

No es que me sientas capaz de de, de lugares.

Asi manejar el duelo en esas circunstancias de cuidadora, porque es la persona que

TA0?

Mas tiempo en sus ultimos dias de de semana.

Yo la que te hace con una cosa, yo no cuidé a mi hermano ciento por ciento porque
él tenia alguien que lo cuidaba Claro, OK, mi mama que estaba, si.

Estaba pendiente. Igual me llamabas que esta cosa que la otra te gusta y yo estaba
alla por él, pero a él yo me doy cuenta que a él.

Yay él le decia a las chicas que lo quieran, que ese es el dia que nadie, la de lo
cuidara.

Esa fue la persona. ¢Hasta qué punto sera verdad?

¢No sé si la verdad o no, por qué no lo sabes? Si, pero yo estaba alla pendiente de
él. Puede ser de pronto. Lo dijo de otra manera que no queria, pues ocuparlos o si que cada
quien tiene su tiempo, su espacio, su familia.

Consciente de eso, él empez6 a enfermarse y nunca dijo que estaba experto, si no
cuando nos dimos cuenta ya gque ya no era casi ni moverse ni nada, pues nos dimos cuenta

que estaba antes porque él iba a mi casa a almorzar todo el tiempo, pero hay una.
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Una botella tal vez si y de un momento a otro empezamos. Tengo que hacer cosas.
No, no puedo ir. Hoy tengo este va a venir a es que tengo obreros, es que no cualquier cosa.

Igual para que no lo vieras asi, deseo y vos cuesta cuando ya estd y aunque uno no
sea cuidadora 100%, este de estar pendiente.

Eso quita tiempo que llega.

Uy, no, un desgaste de dime la energia, por lo menos yo ayer fui a ponerse a visitar
a mi papa, al juez que llegamos el viernes, pues estaba trabajando y estaba, pero como era
cierre de Messi estaba, pero me recordaba su trabajo, estaba doliendo mi hermano descansa
y.

Yo me voy para alla antes.

Sabado desde el jueves no haya querido caminar los caminar el sdbado, ayer también
fui camino, pero no creo, no sale agotado. Claro, quedaron con él completa el 02/06/94.

Con mi mama, usted es como, le absorben a uno como es energia.

O sea, ah, si, Claro, eso me referia yo.

Entonces llega uno a la casa cansado y de pronto no contesta mal.

O se descarga 0 ya no quiere hacer nada con el marido, o sea asi como que como
que su lira de pomelo y uno.

Ay, no, qué pereza no salgamos. ¢Entonces eso influye? OO. En en otro panorama,
llegaba a echarle el mismo cuento de siempre, porque es el tema que se repite, repite.
Cambié de tema y yo porque cada uno estoy mas sentado. Dije de tema, otra cosa grave,
pero pue.

No esta dispuesto, pues 50. YO si me dice mi esposa nota con mi mama, pero con
mis tias, pero si, ya ya, 0 sea, el tema ya esta asi, ya saben que es asi, no te cortas, pero uno

cuenta como por bueno ahorita que restaurante. Exacto ent.
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¢Mi esposo y ellos le van a decir para decir, entonces me llamaba todo mundo y
estas intranquila y no disfrutas y por ejemplo, vamos a sentarnos a almorzar y pues llama a
mi hermana?

Si, bueno, entonces el gordo empieza a hacerme caras.

¢O vamos, estamos viendo una peliculay entonces porque yo la he llamado yo antes
de que empiece, entonces no me contesta, empieza entonces ya ella llama, pero qué tanto
tiene que hablar?

¢ Y yo, pero qué hago?

Tenemos que coordinar, estamos cuadrando el fin de semana, estamos YY se
demora uno, no Claro se demora y nos turnamos normalmente un fin de semana de ella un
fin de semana.

Yo si hay algo comun pues vamos todos, pero pues es ajustador, si, si, y esa reunion
yo lo yo lo comenté, que qué bueno esas reuniones, porque es que ya.

¢Esta echandole al esposo el mismo cuento, los hijos escuchando la misma cosa, o
sea, ya uno los aburre y se cansa, 0 sea, no es que no le interesa la suegra? No es que no le
interese la abuela, pero es que ya.

Son situaciones ahi que en si, que a veces en muchos casos son bobadas y en el no
lo resuelven ellas no son una bobadas.

¢No? Bueno ya, para finalizar hay qué otros comentarios tienen relacionados con
sus experiencias como cuidadoras y cdmo podria cuidando atender mejor esas experiencias.
¢ O sea, basicamente qué? ;Qué cosa adicional quisieran que el dependiendo ya de, o sea,

teniendo en cuenta las las experiencias de cada una, qué les?
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Gustaria que el programa tuviera adicional, definitivamente ven que pues que esta
como completa, yo creo que lo que dijo tu mama de de lo de la muerte si lo del duelo,
faltaria eso de resto veo que cubre como todos los aspectos.

OK, leer.

Uribe, Carlos 2:05:16

Bueno, nosotros tuvimos en cuenta todo lo que nos dijeron, a nosotros nos encanta,
estamos hablando por interno con Major. Nos encanté lo de la salida al jardin botanico o
una salida externa es muy chévere. También. Aja, y ustedes también, qué tal les parece el

tiempo, o sea, el.

MWZU (Maria Jose Ussa) 2:05:21
Mariana si.

Y como al aire libre.

Uribe, Carlos 2:05:32

Tiempo de los 6 meses.

Ven que esta corto, esta largo.

Si si las fechas que nosotros ajustamos, que nosotros tratamos de ajustar, no todo al

mismo tiempo ni en el mismo mes, sino que fuera verdad, bien espaciado entre el tiempo.

MWZU (Maria Jose Ussa) 2:05:47
Eso me gusta, eso que seas paseadito, si, no puedo asegurar que las fechas sean si

que un hogar no va a estar en todas, pero pero en lo posible si.
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Uribe, Carlos 2:05:50
Perfecto.

Claro.

MWZU (Maria Jose Ussa) 2:06:02

Yo creo que ahi ese grupo.

Yo sé que van a llegar muchas mas, de pronto ya hay haya conexiones y se fue a
amistades.

Apoyos. Mira, me pasa esto, si de pronto, pues tiene empatia, con una gque otra
persona. Encuentro abandon.

¢Es o no lo quiera?

Contar en el en el chat, que lo escuchen todo, o sea, también de ahi van AA surgir
grupitos, eso eso iba yo a preguntar si uno quiere invitar a alguien. Ah, no, Claro.

¢ Y t0 nos dices en qué momento se puede? Si, si, si, tengo una amiga, pero no la
quiero completar. Amiga que tiene su hijo y su esposo en pene.

Ella, ella, precisamente andan todas esas terapias. Gracias de que el médico les
salga, ella se, ella se gastd la pasear porque no puede ser, es estd imposibilitados para
caminar, entonces, para ella, churros en esas circunstancias.

¢ Quieres trabajar? ¢ Qué con la hermana se va a partir sola?

No puedes salir con ellos.

Pobrecito.
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Pero no, pero no sé ya qué tan interesada esté en eso, porque ya ya es como a mi,
nada que todo mundo se interesa, Claro. Entonces a soltar duro, eso es duro. ¢ Sabe? Porque
cuando uno comenta algunas cosas.

¢Se desahoga uno un poquito si, alivio?

Este ya hace eso porque el médico es conmigo, me recomend6 Sandra. Vaya, pasé
ella hace eso.

A pasear solo.

Ay, si, estd muy sola, si se ve. Tiene sus hermanas y su familia y todo entonces se
va con la hermana y con la familia, si, pero pues acé ella vive acé en Bogota y hace para
alla, para esta ciudad que estaba la familia de mi ayuda. A ver.

Si de més actividad.

Tengo el caso de mi consuegra, lo que les decia y siento que ella a veces por lo que
me cuenta y me dice, ella si siente culpabilidad, pero lo que pasa es que me voy a
hospitalizar. Ella viaja mucho, OK, bueno, ella tiene casa aqui en Bo.

YY casa en nashville y ella es de Bucaramanga y los hijos la suegra la tuya de su
vida, de galeria de Valeria y los hijos que son 3 hombres, todos viven en Estados Unidos,
uno en Miami, otro en nashville y otro en Nueva York, que es el.

¢Esposo de mi hija, si, entonces viajan demasiado y ella es a control remoto con
esas enfermeras con la empleada, con el conductor, pero entonces no es, es tremendo el
voleo? Si, Claro. Tremendo entonces las cuentas del mercado de los servicios, de los la
nomina.

Porque es que es un equipo que es el conductor, la empleada, 22 enfermeras entre
semana la de los fines de semana es lo mismo que la incapacidad que la otra embarazada

que la otra se le enfermd. El bebé y la'y ella vive y donde esté don.
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¢Esté en el mundo, le toca estar ahi donde mi mama antes era entonces es un gigante
de empleado?

¢Este qué hace, qué hace, entonces? ¢ A raiz de que mi hermano dijo que ya no iba
a colaborar con eso?

Claro, y para una sola persona.

Ya no. Si, entonces contratamos que fueran a hacer el aseo. Por Dios. Si, aja. No
todos los dias, pero ellas tienen, tienen que hacerle el aseo al cuarto de mi mama4, ahi no
hay nadie.

Arriba estan los cuartos, todo eso estd vacio porque mi mama en la en la casa de 2
pisos de bajo.

En una de las salas se hizo el cuarto de ella y el de la enfermera. O sea, si yo voy a
Sincelejo, por ejemplo, con mi esposo, que a veces él me me me me acompafia, nosotros se
quedd en un hotel. Ah, OK, no, arriba no hay.

Nada, no hay nada, si yo voy sola pues es obvio, me quiero dormir con mi mama, si
si, entonces.

Es un gasto una, a ella se le dio una remuneracion por lo de la comida. Lo de la
cocina, lo de la lo la preparacion, no, ella si le le le abono a eso. Ella. Yo le dije, alla venden
unos almuerzos muy buenos y yo los he pro.

Y pues le digo, no, sefiora Sara, eso hoy para uno es muy bueno. Uno lo ve bajo en
sal, bajo en grasa, que no sé qué, pero para su mama no, nosotros no lo preparamos. Ah
beces, si, por ese lado, pero la cuota mensual es dura, Claro es.

Que eso es pura Claro.
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Entonces le le voy a decir a mi consuegra, de pronto se anima, pero, pero porque la
siento asi, la siento como cargada y a veces como culpable que le toca irse de viaje y no
puede estar. Y lo mismo tiene 2 hermanos hombres y una hermana mujer, son.

Cuatro, pero ella es la que volea para todo, pero la hermana también viaja, es la
mama o el papa la mama y tiene Alzheimer.

Percidista Percidista Perdidita.

No sé, en verdad, no, no sé si en ese grupo que tenemos de que estabilidad de chat.

Deberan colocar como unos textitos, asi como de ayuda. De pronto, Claro no, pollo
también. De pronto, una tripa con algin cuidador. Asi pues, muy corta, no tiene que estar
estando, sino todo.

Si, también habiamos pensado en testimonios, testimonios, en testimonios. Si,
porgue eso es via real, o sea, no es como que ay que una pelicula, no, o sea, es vida real.

Si, super chévere.

Aja, si.

No, nosotros no. Bueno entonces, pues como tal. Y se fue el programa.

Este es el el programa concluyendo.

Realmente, pues con lo que hablamos, pues el programa se va como a cambiar, pues
con las cositas, con las, con los con las recomendaciones, por ejemplo, lo del duelo.

Que unas cosas sean virtuales.

Las otras cosas no no sean, o sea, sean hibridas.

Bueno, y las cositas que hablamos, no sé Charlie, si tengas otra cosa que decir.

Uribe, Carlos 2:13:11
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No es mas que todo como una conclusién gue la idea es que esto sea como un plan
piloto, no, lo que vamos a proponer nosotros es un plan piloto de los 6 meses. La idea es
que obviamente esto no queda ahi estancado en los 6 meses, sino que.

Esto siga, esto continle hacia adelante y que sea como 111 iniciativa que tengan un
honor, disque siempre hacia las cuidadoras, entonces es como para primero darle las gracias
y ya ahorita Majo les comentara lo lo otro que hace falta, te doy las gracias desde mi la.

También por su tiempo, por su disposicion y, en verdad, por todas esas varias que
nos nos dieron para nuestro trabajo y no solamente en esta. En este Focus Group, sino en
este grupo focal, sino en el anterior, listo. Yo queria dar otro comentario y se me fue la.

Palabra, pero se me fue La Paloma, pero Majo dale si me acuerdo ahorita vengo.

MWZU (Maria Jose Ussa) 2:13:57

Bueno entonces, ya que estamos aca primero, pues para tomar una foto.

Las las 5, bueno, y pues Charlie ahi pone la la, la la cara y también a ver si bueno
ustedes saben que pues este este proyecto supremamente emocional y a la hora de sustentar
lo primero que queremos poner, es un video. En este video queremos que salgan. Us.

¢ Yo, yo también en en en el otro grupo que tenemos, con las otras también les voy
a pedir que nos manden un que nos manden un video, basicamente diciendo cémo, como
se llaman? ¢A qué pariente cuidan? No necesariamente tiene, no tienen que decir como la
enfermedad ni N.

¢Sino a qué pariente cuidan?

Y él porgue ven como tan como o necesario o0 bonito OO, lo que sea. Bueno, este
programa para sus vidas. Entonces el video puede ser como de 10 segundos cada uno

hablando por separado, pues porque la la idea es que sea como como cada una con su.
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Perfil.
Entonces, pues si nos hacen ese favor y yo las grabo Claro, listo, no se, Charlie, si

eso era lo que ibas a decir.

Uribe, Carlos 2:15:07

No, pero muy buena idea.

MWZU (Maria Jose Ussa) 2:15:10

Como asi, si ya lo habiamos hablado.

Uribe, Carlos 2:15:11

Si era desalado, pero no, no, no, no. No era eso. No era eso, era otra cosa.

MWZU (Maria Jose Ussa) 2:15:14

¢Bueno, ah, bueno, entonces qué te? Cuelgo YYY las grabo.

Uribe, Carlos 2:15:19
No, si, dale de una de una me avisas, ya hablamos, bueno, chao, a todas que Ay la

foto. ¢Ah, si? La foto, si, si, si, pongo la Camara, dale.

MWZU (Maria Jose Ussa) 2:15:22
Ah, bueno, listo, Charlie bueno de unay la foto puedes transferir montaje y se mete

un chao chao, Ay la foto, pero si quieres td, tG puedes estar ahi en la pantalla.
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Ah, bueno, si, si, dile a tu papa si voy a darle a mi papa, voy a Charlotte, este
también.

Que lo que uno vio de sus padres.

¢ Lo cogid de ejemplo, Ah, si, si, total, que mis hijas vean, no quiero que me estén
dafiando, no dafiandole la vida, sino que estén ahi no? Y uno debe tratar de arreglar su vejez,
aunque sea la mejor. Lo mejor, la mejor vejez, sin estar comprometiendo, comprometiendo
auna.

Gente, yo con una sola hija'y que no vive ac4, yo le digo eso, Valeria no, no, no, no.
Si, nos vamos para algun sitio y que nos cuiden y nos den todo y t0 puedas seguir con vida
asi es porque entonces la mama o el papay.

Ella se tiene que venir y exactamente mientras que este ya es mejor equivo, no me
puedes, le dije.

Y0, yo?

Si no en la casa. O sea, si Charlie pon la Camara, pero estamos mas, no, pero si no
es que no estén a uno viviendo con uno deteniendo, pero el hecho de que su parada no crea

que parada esta bien, esta bien. EI hecho de que uno est.



