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=& | PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2024
ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL
' ‘ HOSPITAL SAN JOSE 7
META DEL PRODUCTO

Al 2027 responder a las necesidades en salud de la poblacién con participacion de los actores
estratégicos del territorio.

ACTIVIDAD

Realizar Diez (10) talleres tedricos practicos, donde se desarrollen las siguientes tematicas; pautas de crianza e
identificacion de riesgos, Fortalecimiento de la autoestima de los hijos, Establecimiento de limites, Comunicacion
asertiva, disciplina positiva tanto en la escuela como en el hogar, que pueden afectar la integridad fisica y moral de nifios

)*Ié:enes, ademas se realice promocion del involucramiento parental, para conformar y fortalecer las escuelas de padres,
" 'las instituciones educativas publicas presentes en el area urbana y rural del municipio.
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Doctora: i

ARELYS ALVAREZ ANGARITA
Referente de la salud mental - Secretaria de salud

Asunto: Talleres Teorico-Practicos para Padres sobre Crianza y Disciplina
Positiva - 12 de Agosto en el auditorio de la institucion educativa Trujillo de
Becerril.

Cordial saludo,

En el marco del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), nos permitimos
informarle sobre la realizacion de diez (10) talleres tedrico-practicos dirigidos a
padres de familia, donde se abordaran las siguientes tematicas clave: pautas de
crianza e identificacion de riesgos, fortalecimiento de la autoestima de los hijos,
establecimiento de limites, comunicacion asertiva, y disciplina positiva tanto en
la escuela como en el hogar. Estas actividades estan disenadas para identificar
y prevenir situaciones que puedan comprometer la integridad fisica y moral de
nifos y jovenes. Ademas, se promovera el involucramiento parental, con el
objetivo de conformar y fortalecer las escuelas de padres en las instituciones
educativas publicas tanto del area urbana como rural del municipio.

El tercer taller se llevara a cabo el dia 12 de agosto de 2024, de 3:00 p.m. a
4:30p.m., en el auditorio de la institucion educativa Trujillo municipio de Becerril,
Cesar. Este espacio sera participativo, brindando a los padres herramientas
practicas para fomentar un entorno familiar saludable y fortalecer el vinculo con
sus hijos. '

Agradecemos su colaboracién y apoyo en la difusion y participacion activa de las
familias en esta importante actividad, que busca mejorar la convivencia y el
bienestar de la comunidad educativa.

Atentamente, .
Andrea Yoy Gutiéineg

té¢4. Psicologa

T.P 280564

Maylen Andrea Vega Gutiérrez
Psicdloga PIC
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Doctora:
SILVIA ROSA PIZARRO
Secretaria de salud local

Asunto: Talleres Teorico-Practicos para Padres sobre Crianza y Disciplina
Positiva - 12 de Agosto en el auditorio de la institucion educativa Trujillo de
Becerril.

Cordial saludo,

En el marco del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), nos permitimos
informarle sobre la realizacion de diez (10) talleres tedrico-practicos dirigidos a
padres de familia, donde se abordaran las siguientes tematicas clave: pautas de
crianza e identificacion de riesgos, fortalecimiento de la autoestima de los hijos,
establecimiento de limites, comunicacion asertiva, y disciplina positiva tanto en
la escuela como en el hogar. Estas actividades estan disefiadas para identificar
y prevenir situaciones que puedan comprometer la integridad fisica y moral de
niﬁof;/IJ jovenes. Ademas, se promovera el involucramiento parental, con el
objetivo de conformar y fortalecer las escuelas de padres en las instituciones
educativas publicas tanto del area urbana como rural del municipio.

El tercer taller se llevara a cabo el dia 12 de agosto de 2024, de 3:00 p.m. a
4:30p.m., en el auditorio de la institucion educativa Trujillo municipio de Becerril,
Cesar. Este espacio sera participativo, brindando a los padres herramientas
practicas para fomentar un entorno familiar saludable y fortalecer el vinculo con
sus hijos.

Agradecemos su colaboracion y apoyo en la difusion y participacion activa de las
familias en esta importante actividad, que busca mejorar la convivencia y el
bienestar de la comunidad educativa.

Atenta% %?ﬂ' 6 .

b

&g Psicdloga

Maylen Andrea Veéa Gutiérrez
Psicologa PIC
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Becerril, 08 de agosto de 2024

Rector:
HARRY LAGUNA
Institucion Educativa Trujillo

Asunto: Talleres Teodrico-Practicos para Padres sobre Crianza y Disciplina
Positiva - 12 de Agosto en el auditorio de la institucion educativa Trujillo de
Becerril.

Cordial saludo,

En el marco del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), nos permitimos
informarle sobre la realizacion de diez (10) talleres tedrico-practicos dirigidos a
padres de familia, donde se abordaran las siguientes tematicas clave: pautas de
crianza e identificacion de riesgos, fortalecimiento de la autoestima de los hijos,
establecimiento de limites, comunicacion asertiva, y disciplina positiva tanto en
la escuela como en el hogar. Estas actividades estan disefiadas para identificar
y prevenir situaciones que puedan comprometer la integridad fisica y moral de
nifos y jovenes. Ademas, se promovera el involucramiento parental, con el
objetivo de conformar y fortalecer las escuelas de padres en las instituciones
educativas publicas tanto del area urbana como rural del municipio.

El tercer taller se llevara a cabo el dia 12 de agosto de 2024, de 3:00 p.m. a
4:30p.m., en el auditorio de la institucién educativa Truijillo municipio de Becerril,
Cesar. Este espacio sera participativo, brindando a los padres herramientas
practicas para fomentar un entorno familiar saludable y fortalecer el vinculo con
sus hijos.

Agradecemos su colaboracion y apoyo en la difusion y participacion activa de las
familias en esta importante actividad, que busca mejorar la convivencia y el
bienestar de la comunidad educativa.

A0 F;)@
Atentamente, i @
Anddon, Vega Gutidnney
. Psicéloga
Jﬂ% T.P 280564
Maylen Andrea Vega Gutiérrez

Psicologa PIC

o2
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2024
ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL

HOSPITAL SAN JOSE
EJE [DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD
ESTRATEGICO
META DEL Al 2027 responder a las necesidades en salud de la
PRODUCTO poblacion con participacion de los actores
ANUAL estratégicos del territorio.
ESTRATEGIA PTS: Incrementar acciones para incidir en la
transformacioén de la salud mental y la convivencia
social.
HORA
AUDITORIO INSTITUCION 12 DE INICIO [3:00PM
LUGAR: EDUCATIVA TRUJILLO FECHA AGOSTODE [HORA 1400
poad FINAL PM
TIPO DE JORNAD REUNION X CONCERTACION CARACTERIZACION
AS
ACTIVIDAD: Reunién Capacitacion Otralcual:
Realizar Diez (10) talleres tedricos practicos, donde se desarrollen las
) ACTIVIDAD siguientes tematicas;, pautas de crianza e identificacion de riesgos,
Fortalecimiento de la autoestima de los hijos, Establecimiento de limites,
Comunicacion asertiva, disciplina positiva tanto en la escuela como en el
hogar, que pueden afectar la integridad fisica y moral de nifios y jovenes,
ademas se realice promocion del involucramiento parental, para conformar vy,
fortalecer las escuelas de padres, de las instituciones educativas publicas
presentes en el area urbana y rural del municipio.
ENTORNO EDUCATIVO
Brindar consejos y herramientas respecto a la crianza de los nifios con el fin
OBJETIVOS: de generar las condiciones para que tengan un desarrollo.
POBLACION La estrategia esta dirigida a padres, madres y cuidadores de nifos, nifias Y
OBJETIVO:
jovenes que asisten a instituciones educativas publicas en las zonas urbanas
y rurales del municipio. El objetivo principal es fortalecer las habilidades|
parentales para mejorar las dinamicas familiares, asegurar un desarrollo
integral de los hijos, y prevenir riesgos que puedan afectar su integridad fisica
y emocional.

Becovvil Cosar

Carrera 1 No 1A - 10 Barrio San Jose - Tel 312 828 5042 - Email: gerencia@eschospitabianiosebecermil.gov.co




PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2024
ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL
HOSPITAL SAN JOSE
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Mediante diez (10) talleres teorico-practicos, los padres y cuidadores

aprenderan a:

» Establecer pautas de crianza que promuevan el bienestar y desarrollo
saludable de sus hijos.

« |dentificar riesgos que puedan comprometer la integridad fisica y moral
de los nifios y jovenes.

« Fortalecer la autoestima de los hijos, ayudandolos a desarrollar una
imagen positiva de si mismos.

« Establecer limites claros y consistentes que promuevan la disciplina en
el hogar y en la escuela.

« Practicar la comunicacién asertiva para mejorar la interaccion familiar,
fomentando el respeto y la comprension mutua.

« Implementar la disciplina positiva, tanto en el hogar como en el entorno
escolar, evitando el uso de castigos fisicos o humillantes.

« Promover el involucramiento parental en la vida escolar y extraescolar
de los hijos, para consolidar una red de apoyo familiar que beneficie el
rendimiento académico y el bienestar emocional.

« Conformar y fortalecer escuelas de padres en las instituciones
educativas, creando espacios de formacién continua vy

acompanamiento.

LOGROS:

1. Se ha observado un aumento en la participacion activa de los padres vy
cuidadores en las reuniones escolares y actividades extraescolares.
Los padres estan mas comprometidos con el seguimiento académico y
emocional de sus hijos.

2. Tras los talleres, los padres han implementado estrategias para
reforzar la autoestima de sus hijos. Los estudiantes muestran una
mayor confianza en si mismos y en su capacidad para enfrentar retos|

escolares y sociales.

Becervil Cosar
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3. Las familias han empezado a aplicar normas claras y consistentes en
el hogar, lo que ha mejorado la convivencia familiar y ha reducido
conductas desafiantes en los nifios y jovenes.

4. Se ha evidenciado una mejora en la comunicacion asertiva entre
padres e hijos. Las discusiones familiares ahora tienden a resolverse
mediante el dialogo respetuoso y la escucha activa, reduciendo
tensiones y conflictos.

5. Los padres han adoptado métodos de disciplina positiva, lo que ha
resultado en un ambiente mas armonioso tanto en casa como en la
escuela. Se ha reducido el uso de castigos punitivos, favoreciendo la
correccion de comportamientos mediante el respeto mutuo.

6. Los padres han aprendido a identificar y prevenir situaciones de riesgo,
como la exposicion a la violencia, el bullying y el uso de sustancias.
Esto ha contribuido a crear entornos mas seguros para los ninos vy
jovenes.

7. Se han conformado varias escuelas de padres en las instituciones
educativas, brindando un espacio continuo de aprendizaje y apoyo
para los cuidadores. Esto ha fortalecido la red de colaboracion entre
las familias y las instituciones educativas.

8. Los padres ahora estan mas capacitados para detectar senales de
estrés, ansiedad o depresion en sus hijos, permitiendo una intervencion
oportuna y mejorando la salud emocional de los jovenes.

9. El involucramiento de los padres en la vida escolar ha contribuido a un
mejor rendimiento académico de los estudiantes, quienes se sienten
mas apoyados y motivados a alcanzar sus metas educativas.

10.Gracias a la implementacion de las pautas de crianza, la disciplina
positiva y la mejora en la comunicacién, tanto en casa como en la
escuela, los nifios y jovenes se encuentran en un entorno mas

saludable y propicio para su desarrollo integral.

Becerril Cosar
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Estos logros reflejan el impacto positivo de la estrategia en tiempo real,
evidenciando un cambio en las dinamicas familiares y escolares que

favorecen el bienestar y desarrollo de los nifios, ninas y adolescentes.

Algunas personas no quisieron recibir la informacion.

DIFICULTADES:

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

~)

&)

PLANEACION:

El dia 06 de agosto del 2024 se solicita al rector de la institucion educativa Trujillo su colaboracion para
la realizacion de la actividad con los padres de familia, abordando temas de pautas de crianza donde
se extendio la invitacion a la Secretaria de Salud Municipal y al referente en Salud Mental, para el dia

acordado que se realizara en la cancha de la institucion educativa Trujillo.
INTRODUCCION

Las pautas de crianza son fundamentales en la formacion y desarrollo integral de los nifios, influyendo
directamente en su bienestar emocional, social y cognitivo. Esta investigacion tiene como objetivo
explicar la influencia de las pautas de crianza en el desarrollo de nifios en edad preescolar, enfocandose
en aquellos de cuatro y cinco afos, y analizando la relacion entre los comportamientos observados y

las practicas de crianza implementadas por sus padres o cuidadores.

Durante la infancia, los padres desempenan un rol crucial en la construccion de las habilidades sociales
y emocionales de sus hijos. Por ello, en este estudio se evaluaron tanto las pautas de crianza aplicadas
en el entorno familiar como el comportamiento de los nifios en contextos sociales ajenos a su familia,
utilizando técnicas de observacion y registros sistematicos. Este enfoque permitié identificar como las
practicas familiares influyen en la capacidad de los nifios para desenvolverse en situaciones sociales y

en la manera en que gestionan sus emociones.

Es relevante destacar que, en el contexto nacional, las pautas de crianza en muchas familias estan
influenciadas por ejercicios generacionales que pueden impactar negativamente en el desarrollo

emocional y social de los mas pequenos. Estas practicas a menudo se ven exacerbadas por las

Becervil Cosar

Carrera § No 1A - 10 Barrio San Jose - Tel. 312 828 5042 - Email: gevencia@eschospitahanjosebecertil.gov.co




PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2024
ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL
HOSPITAL SAN JOSE

1

dificultades emocionales que enfrentan los padres, lo que, a su vez, afecta a los nifios, quienes tienden
a imitar los patrones observados en sus cuidadores. Esto puede derivar en alteraciones conductuales

que impactan negativamente en su integracién social.

La presente estrategia, dirigida a padres y cuidadores de nifios y jovenes en instituciones educativas
publicas del municipio, busca abordar estas problematicas mediante la implementacién de diez talleres
tedrico-practicos. Los temas incluyen pautas de crianza, autoestima, establecimiento de limites,
comunicacion asertiva y disciplina positiva, con el objetivo de mejorar las dinamicas familiares y prevenir
conductas de riesgo. A través de estos talleres, se promueve el involucramiento parental y se fomenta
la conformacion de escuelas de padres, creando espacios de apoyo continuo para el desarrollo
saludable de los nifios y jovenes tanto en el hogar como en la escuela. La estrategia busca fortalecer
las capacidades parentales, reconociendo la influencia de las pautas de crianza en el desarrollo infantil
'y brindando herramientas para mejorar la calidad de vida de las familias en el area urbana y rural del

municipio.
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

El dia 12 de agosto de 2024, a las 03:00 p.m., se dio inicio a la actividad programada, contando con
la participacion de los convocados para el desarrollo de la misma. Para iniciar la sesion, se presenté a
la psicologa del PIC y a la auxiliar de enfermeria, quienes estuvieron a cargo del encuentro. Se
explicé el proposito de la reunion, resaltando la importancia de las funciones y responsabilidades de los
asistentes, asi como el objetivo principal de la actividad: promover pautas de crianza saludables y

habilidades de comunicacion asertiva dentro de las familias.

Inicio del Taller: 3:00 PM
Duracion: 120 minutos
Ubicacion: Auditorio de la Institucion Educativa Truijillo.

Participantes: Docentes de la Instituciéon Educativa

Beocervil Cosar
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Bienvenida y Rompimiento del Hielo (3:00 PM - 3:10 PM):

El taller comenzé puntualmente a las 3:00 PM, en el auditorio de la institucién educativa Truijillo,
aprovechando el espacio para crear un ambiente relajado y ameno. Se dio una calida bienvenida
a los docentes, agradeciendo su presencia y destacando la importancia de su participacion en la
educacion y el bienestar de sus estudiantes.
Para romper el hielo y fomentar la confianza, se realiz6 una breve dinamica de presentacion, en
la que cada docente comparti6 su nombre y un aspecto positivo de su experiencia en la
ensefianza. Esta actividad permitié un primer acercamiento entre los participantes y cred un clima

de confianza y apertura.

. Introduccion a las Pautas de Crianza y la Autoestima (3:10 PM - 3:30 PM):

Después de la bienvenida, se hizo una introduccién sobre la importancia de las pautas de crianza
y su influencia directa en el desarrollo emocional y social de los estudiantes. Se explico que las
pautas de crianza son acuerdos y comportamientos que los docentes y padres establecen para
acompanar y guiar a los nifos desde pequenos.
Durante esta parte, se abord6 también el concepto de autoestima y como los docentes pueden
fortalecer la autoestima de sus estudiantes a través del apoyo, el reconocimiento y el buen trato.
Se invitd a los docentes a reflexionar sobre como su estilo de ensefianza impacta en el bienestar

emocional de sus alumnos.

Taller Practico: Habilidades para la Vida y Comunicaciéon Asertiva (3:30 PM - 4:00 PM):
En este segmento, se abordaron las habilidades para la vida, particularmente la comunicacién
asertiva y la resolucion de conflictos en el aula. Los docentes participaron en un ejercicio de role-
playing en el que representaban situaciones cotidianas con sus estudiantes, practicando cémo
expresar sus emociones de manera respetuosa y efectiva.
La actividad incluyo:
o Juego de roles: Los docentes simularon escenarios comunes en el aula, como un
desacuerdo entre estudiantes, para practicar el uso de una comunicacién efectiva y

asertiva.

Becavril Cosar
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o Toma de decisiones: Se debatioé la importancia de involucrar a los estudiantes en las
decisiones del aula para promover un sentido de responsabilidad y compromiso.
Cada grupo de docentes compartio su experiencia con el ejercicio, lo que permitié discutir
diversas estrategias para mejorar la comunicacion y resolver conflictos en el entorno
escolar.
Espacio de Reflexion y Resolucion de Dudas (4:00 PM - 4:15 PM):

A continuacion, se abridé un espacio para que los docentes hicieran preguntas y expresaran sus
inquietudes sobre los temas discutidos. Este momento fue crucial para profundizar en temas

como:

o Cémo establecer limites claros y consistentes sin recurrir a castigos.
o Laimportancia de dedicar tiempo de calidad a los estudiantes, incluso en medio de las
responsabilidades diarias.
Se resolvieron dudas relacionadas con la disciplina positiva y cémo implementar estas
estrategias en el aula para fomentar un ambiente de aprendizaje mas armonioso.
Cierre del Taller y Dinamica Final (4:15 PM - 4:30 PM):

Para finalizar el taller, se realiz6 una dinamica en la que cada docente debia compartir una
reflexion o un compromiso que llevaria a cabo en su aula tras lo aprendido en el taller. Se
resaltaron conceptos clave como "paciencia”, "escucha activa" y "establecimiento de limites".
Esta actividad permitié6 consolidar lo discutido y generar un compromiso real de aplicar las
habilidades aprendidas en su practica docente.
El taller concluyé con un agradecimiento a los docentes por su activa participacion y disposicion
para mejorar su relacion con sus estudiantes. Se les recordd la importancia de seguir practicando

las pautas de crianza y habilidades trabajadas durante el taller, cerrando a las 4:30 PM.

Este enfoque permitié que los docentes reflexionaran sobre su rol en la formacion de sus estudiantes,

mientras adquirian herramientas practicas para mejorar su comunicacion y manejo de conflictos en el

aula.
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METEDOLOGIA

A continuacién, se presentan los temas tratados en el contexto del taller, con definiciones claras y

estrategias aplicables al entorno escolar y familiar:
¢ Qué es la autoestima?

La autoestima es el valor y aprecio que una persona tiene de si misma. En los nifios, la autoestima se
construye a partir del reconocimiento positivo de sus logros, la atencion que reciben de sus padres y la
manera en que son tratados. Un nifio con buena autoestima es seguro de si mismo, se siente capazy

valioso.
¢Qué es una escuela para padres?

Es un espacio de formacién y apoyo para que los padres adquieran herramientas y habilidades que les
permitan educar a sus hijos de manera mas efectiva. A través de la escuela para padres, se brindan
estrategias para mejorar la comunicacion, establecer limites claros, fortalecer la autoestima de los hijos

y fomentar una crianza positiva.
¢Qué son las pautas de crianza?

Las pautas de crianza son acuerdos y normas que los padres establecen para guiar y acompanar el
desarrollo de sus hijos. Estas pautas suelen ser aprendidas de generacion en generacion, y algunas
veces no se actualizan segun las necesidades de la nueva realidad social. Es fundamental que los
padres se comprometan a orientar a sus hijos de manera efectiva, sin recurrir a métodos que puedan

afectar su autoestima o bienestar emocional.
TIPS para una Crianza Saludable

1. Buen trato: La comunicacion en la familia debe ser respetuosa y constructiva. Es importante que
los padres y los hijos puedan expresar sus sentimientos y opiniones sin herir a los demas,

resolviendo los conflictos en conjunto.
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2. Dedica tiempo a tus hijos: La calidad del tiempo compartido es clave, independientemente de
la edad de los hijos. Las actividades de recreacion, juegos y momentos de conversacion son
esenciales para fortalecer el vinculo familiar.

3. Toma de decisiones: Es fundamental que todos los miembros de la familia, incluyendo a los
nifios, participen en la toma de decisiones. Esto les ensefia a asumir responsabilidades y a

entender las consecuencias de sus actos.
Siete pasos para una crianza mas eficaz

Estimule la autoestima de su hijo.

Reconozca las buenas acciones.

Establezca limites coherentes con la disciplina.
Hagase un tiempo para sus hijos.

Sea un buen modelo a seguir.

Haga de la comunicacién una prioridad.

e U L

Sea flexible y esté dispuesto a adaptar su estilo de crianza.
Caracteristicas de los nifios segun el estilo de crianza

« Estilo permisivo: Los nifios tienden a ser mas impulsivos, rebeldes e inseguros. Pueden
desarrollar una actitud dominante y tener dificultades para seguir normas.
« Estilo negligente: Los nifios que crecen en un entorno negligente suelen tener una autoestima

baja, sentirse no queridos y mostrar inseguridad en sus relaciones sociales.
Habilidades para la Vida

Son un conjunto de capacidades que permiten a las personas enfrentar eficazmente las demandas y
desafios de la vida diaria. Estas habilidades son fundamentales para manejar situaciones de riesgo,
mejorar la comunicacion y tomar decisiones acertadas.
Conocimiento de si mismo: Es reconocer el propio caracter, fortalezas, debilidades y emociones.

Permite a la persona manejar situaciones de tension y preocupacion de manera mas efectiva.
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« Empatia: Capacidad para ponerse en el lugar del otro y comprender sus sentimientos,
fomentando la solidaridad y el apoyo mutuo.

« Comunicacion asertiva: Habilidad para expresar pensamientos y emociones de manera clara
y respetuosa. Ayuda a evitar malentendidos y promueve relaciones saludables.

« Relaciones interpersonales: Capacidad para relacionarse de manera positiva, iniciar y
mantener relaciones saludables y, cuando es necesario, finalizar relaciones de forma

constructiva.
Habilidades cognitivas

« Capacidad para tomar decisiones: Permite evaluar las diferentes opciones y elegir la mejor
alternativa para la vida propia y la de los demas.
™ Capacidad para resolver problemas: Ayuda a enfrentar dificultades de forma constructiva,
evitando problemas adicionales como el consumo de sustancias psicoactivas.
« Pensamiento critico: Permite analizar informacion y experiencias de manera objetiva, ayudando

a reconocer influencias externas que puedan afectar el comportamiento.
Habilidades para el control de las emociones

« Manejo de las emociones: Ayuda a identificar y gestionar los propios sentimientos, permitiendo
responder de manera adecuada a las situaciones.

« Manejo del estrés: Facilita reconocer las fuentes de estrés y aplicar estrategias para reducirlas.

Al finalizar la actividad educativa, se realizaron preguntas verbales para evaluar el nivel de conocimiento
™iquirido. La sesién contd con la participacién de 9 personas mayores de 18 afos, quienes
interactuaron de manera activa y expresaron sus inquietudes. Se abordaron los temas mencionados,
logrando que los participantes comprendieran la importancia de las pautas de crianza y las habilidades

para la vida en el bienestar emocional de los nifios y adolescentes.
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SEXO
10 9
9
8
7 6
6
=
4 3
3
2
1
0
Masculino Femenino
T de personas interveni
OTAL pdaso t SEXO
m Seriel 9 6 3

o

INTERPRETACION: se abordaron 9 personas de la cual, 6 personas pertenecen al sexo MASCULINO
y 3 personas son de sexo FEMENINO.

RANGO DE EDAD
9 8
8
7
6
5
4
3
2 1
Q 1 0 0 0 - 0
! PRIM IN T
Eg:: e INFANCIA  ADOLESCENCIA  JUVENTUD ADULTEZ ADUL g MAYQ
0-5 anos 6-11 anos 12-18 anos 19-26 anos 27-59 afos > 60 anos
H Seriel 0 0 0 pl 8 0

INTERPRETACION: Se abordaron un total de 9 personas, donde la mayor parte 8 personas

pertenecen al rango de edad (ENTRE 27-59 ANOS) y la menor parte 1 persona pertenecen al rango
de edad (ENTRE 19-26 ANOS).
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7
6
6
3
3
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0 0 0 0
0
DESPLAZADO DESMOC:”UZAD ML[;jEEzggiiZA DISCAPACIDAD V]grl:;q:gg' < OTROS
®Seriel 6 0 0 0 0 3

o

INTERPRETACION: Se abordaron 9 personas, la mayor parte 6 personas pertenecen a
DESPLAZADO y la menor parte 3 personas pertenecen a OTRAS CONDICIONES.

ASEGURAMIENTO

6

) 2
1
0
0 S
PPNA Reg. Sub Reg. Cont.
H Seriel 0} 6 3

INTERPRETACION: Se abordaron 9 personas donde 6 personas son de REGIMEN SUBSIDIADO y 3
personas son del REGIMEN CONTRIBUTIVO.
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

ACTIVIDAD: Realizar Diez (10) talleres tedricos practicos, donde se desarrollen las siguientes tematicas;
pautas de crianza e identificacion de riesgos, Fortalecimiento de la autoestima de los hijos,
Establecimiento de limites, Comunicacion asertiva, disciplina positiva tanto en la escuela como en el
hogar, que pueden afectar la integridad fisica y moral de nifios y jovenes, ademas se realice promocion
del involucramiento parental, para conformar y fortalecer las escuelas de padres, de las instituciones
educativas publicas presentes en el area urbana y rural del municipio.

FECHA: 12/AGOSTO0/2024

HORA: 03:00 P.M

P
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Taller: Fortalecimiento de la Autoestlma de los Hijos

1. ¢Qué impacto tiene una alta autoestima en el desarrollo emocional de |os hijos?

& A) Mejora su capacidad para enfrentar desafios.-——
b. B) No tiene ningun impacto significativo.
c. C) Les hace dependientes de la aprobacion externa.
2. iCuél es la mejor forma de reforzar la autoestima de un nifio?

a. A) Elogiando solo cuando tiene logros importantes.

® B) Proporcionando apoyo emocional constante y reconociendo sus

esfuerzos.

c. C) Castigandolo cuando comete errores para que se esfuerce mas.

3. iComo afecta la falta de autoestima en el rendimiento académico de los hijos?

a. A) No tiene relacién con su rendimiento académico.

b. B) Los hijos con baja autoestima tienden a tener dificultades para

concentrarse y aprender.

& C) La falta de autoestima solo afecta su vida social, no su rendimiento —

académico.

4. (Qué estrategia ayuda mas a desarrollar una autoestima saludable en los hijos?

a. A) Compararlos con otros nifios para que se esfuercen mas.

@ B) Permitir que tomen decisiones y aprendan de sus errores. ~——

c. C) Evitar que tomen riesgos y siempre protegerios de posibles fracasos.

5. ¢Qué papel juega la comunicacion en el fortalecimiento de la autoestima de los

hijos?

a. A) La comunicaciéon no es relevante para la autoestima.

@ B) La comunicacion asertiva y el didlogo respetuoso son clave para que

los hijos se sientan valorados. —

c. C) Solo es importante la comunicacién cuando hay un conflicto.
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Taller: Fortalecimiento de la Autoestima de los Hijos

1. ¢Qué impacto tiene una alta autoestima en el desarrollo emocional de los hijos?
@ A) Mejora su capacidad para enfrentar desafios.
b. B) No tiene ningun impacto significativo.
c. C) Les hace dependientes de la aprobacion externa.
2. ¢Cudl es la mejor forma de reforzar la autoestima de un nifio?
a. A) Elogiando solo cuando tiene logros importantes.
@ B) Proporcionando apoyo emocional constante y reconociendo sus
esfuerzos.
c. C) Castigandolo cuando comete errores para que se esfuerce mas.
3. ¢Coémo afecta la falta de autoestima en el rendimiento académico de los hijos?
a. A) No tiene relacion con su rendimiento académico.
b. B) Los hijos con baja autoestima tienden a tener dificultades para
concentrarse y aprender.
@ C) La falta de autoestima solo afecta su vida social, no su rendimiento
académico.
4. (Qué estrategia ayuda mas a desarrollar una autoestima saludable en los hijos?
a. A) Compararlos con otros nifios pa'ra que se esfuercen mas.
B) Permitir que tomen decisiones y aprendan de sus errores.
c. C) Evitar que tomen riesgos y siempre protegerios de posibles fracasos.
5. ¢Qué papel juega la comunicacion en el fortalecimiento de la autoestima de los
hijos?
a. A) Lacomunicacion no es relevante para la autoestima.
@ B) La comunicacion asertiva y el dialogo respetuoso son clave para que
los hijos se sientan valorados.
c. C) Solo es importante la comunicacion cuando hay un conflicto.
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Taller: Fortalecimiento de la Autoestima de los Hijos

1. ¢Qué impacto tiene una alta autoestima en el desarrollo emocional de los hijos?
@ A) Mejora su capacidad para enfrentar desafios.
b. B) No tiene ningun impacto significativo.
c. C) Les hace dependientes de la aprobacion externa.
2. ¢Cual es la mejor forma de reforzar la autoestima de un nifio?
a. A) Elogiando solo cuando tiene logros importantes.
@ B) Proporcionando apoyo emocional constante y reconociendo sus
esfuerzos.
c. C) Castigandolo cuando comete errores para que se esfuerce mas.
3. ¢Cémo afecta la falta de autoestima en el rendimiento académico de los hijos?
a. A) No tiene relacién con su rendimiento académico.
b. B) Los hijos con baja autoestima tienden a tener dificultades para
concentrarse y aprender.
@ C) La falta de autoestima solo afecta su vida social, no su rendimiento
académico.
4. :Qué estrategia ayuda mas a desarrollar una autoestima saludable en los hijos?
a. A) Compararlos con otros nifios para que se esfuercen mas.
@ B) Permitir que tomen decisiones y aprendan de sus errores.
c. C) Evitar que tomen riesgos y siempre protegerios de posibles fracasos.
5. ¢Qué papel juega la comunicacion en el fortalecimiento de la autoestima de los
hijos?
a. A) La comunicacion no es relevante para la autoestima.
Q. B) La comunicacioén asertiva y el didlogo respetuoso son clave para que
los hijos se sientan valorados.
c. C) Solo es importante la comunicacion cuando hay un conflicto.
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Taller: Fortalecimiento de la Autoestima de los Hijos

1. ¢Qué impacto tiene una alta autoestima en el desarrollo emocional de los hijos?
=&=A) Mejora su capacidad para enfrentar desafios.
b. B) No tiene ningun impacto significativo.
c. C) Les hace dependientes de la aprobacién externa.
2. ¢Cual es la mejor forma de reforzar la autoestima de un nifio?
a. A) Elogiando solo cuando tiene logros importantes.
) =& B) Proporcionando apoyo emocional constante y reconociendo sus
esfuerzos.
c. C) Castigandolo cuando comete errores para que se esfuerce mas.
3. ¢Como afecta la falta de autoestima en el rendimiento académico de los hijos?
a. A) No tiene relaciéon con su rendimiento académico.
<P~ B) Los hijos con baja autoestima tienden a tener dificultades para
concentrarse y aprender.
c. C) La falta de autoestima solo afecta su vida social, no su rendimiento
académico.
4. (Qué estrategia ayuda mas a desarrollar una autoestima saludable en los hijos?

a. A) Compararlos con otros nifios para que se esfuercen mas.

™ —<k. B) Permitir que tomen decisiones y aprendan de sus errores.

c. C) Evitar que tomen riesgos y siempre protegerios de posibles fracasos.
5. ¢Qué papel juega la comunicacion en el fortalecimiento de la autoestima de los
hijos?
a. A) La comunicacién no es relevante para la autoestima.
<> B) La comunicacion asertiva y el dialogo respetuoso son clave para que
los hijos se sientan valorados.
c. C) Solo es importante la comunicacién cuando hay un conflicto.
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Taller: Fortalecimiento de la Autoestima de los Hijos

1. ¢Qué impacto tiene una alta autoestima en el desarrollo emocional de los hijos?
@@ A) Mejora su capacidad para enfrentar desafios.
b. B) No tiene ningun impacto significativo.
c. C) Les hace dependientes de la aprobacion externa.
2. ¢Cual es la mejor forma de reforzar la autoestima de un nifio?
a. A) Elogiando solo cuando tiene logros importantes.
@ B) Proporcionando apoyo emocional constante y reconociendo sus
esfuerzos.
c. C) Castigandolo cuando comete errores para que se esfuerce mas.
3. ¢Como afecta la falta de autoestima en el rendimiento académico de los hijos?
a. A) No tiene relacion con su rendimiento académico.
b. B) Los hijos con baja autoestima tienden a tener dificultades para
concentrarse y aprender.
@ C) La falta de autoestima solo afecta su vida social, no su rendimiento
académico.
4. :Qué estrategia ayuda mas a desarrollar una autoestima saludable en los hijos?
a. A) Compararlos con otros nifios para que se esfuercen mas.
@ B) Permitir que tomen decisiones y aprendan de sus errores.
c. C) Evitar que tomen riesgos y siempre protegerios de posibles fracasos.
5. éQué papel juega la comunicacion en el fortalecimiento de la autoestima de los
hijos?
a. A) La comunicacion no es relevante para la autoestima.
@ B) La comunicacion asertiva y el dialogo respetuoso son clave para que
los hijos se sientan valorados.
c. C) Solo es importante la comunicacion cuando hay un conflicto.
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Taller: Fortalecimiento de la Autoestima de los Hijos

1. ¢Qué impacto tiene una alta autoestima en el desarrollo emocional de los hijos?
X A) Mejora su capacidad para enfrentar desafios.
b. B) No tiene ningun impacto significativo.
c. C) Les hace dependientes de la aprobacion externa.
2. ¢Cual es la mejor forma de reforzar la autoestima de un nifio?
a. A) Elogiando solo cuando tiene logros importantes.
X B) Proporcionando apoyo emocional constante y reconociendo sus
esfuerzos.
c. C) Castigandolo cuando comete errores para que se esfuerce mas.
3. é¢Como afecta la falta de autoestima en el rendimiento académico de los hijos?
a. A) No tiene relaciéon con su rendimiento académico.
b. B) Los hijos con baja autoestima tienden a tener dificultades para
concentrarse y aprender.
)(‘ C) La falta de autoestima solo afecta su vida social, no su rendimiento
académico.
4. ¢Qué estrategia ayuda mas a desarrollar una autoestima saludable en los hijos?
a. A) Compararlos con otros nifios para que se esfuercen mas.
- B) Permitir que tomen decisiones y aprendan de sus errores.
c. C) Evitar que tomen riesgos y siempre protegerios de posibles fracasos.
5. éQué papel juega la comunicacion en el fortalecimiento de la autoestima de los
hijos?
a. A) La comunicacion no es relevante para la autoestima.
/t{ B) La comunicacion asertiva y el dialogo respetuoso son clave para que
los hijos se sientan valorados.
c. C) Solo es importante la comunicacién cuando hay un conflicto.
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Taller: Fortalecimiento de la Autoestima de los Hijos

1. ¢Qué impacto tiene una alta autoestima en el desarrollo emocional de los hijos?
@ A) Mejora su capacidad para enfrentar desafios.
b. B) No tiene ningun impacto significativo.
c. C) Les hace dependientes de la aprobacién externa.
2. ¢Cual es la mejor forma de reforzar la autoestima de un nifio?
a. A) Elogiando solo cuando tiene logros importantes.
(b) B) Proporcionando apoyo emocional constante y reconociendo sus
esfuerzos.
c. C) Castigandolo cuando comete errores para que se esfuerce mas.
3. ¢Como afecta la falta de autoestima en el rendimiento académico de los hijos?
a. A) No tiene relaciéon con su rendimiento académico.
b. B) Los hijos con baja autoestima tienden a tener dificultades para
concentrarse y aprender.
@ C) La falta de autoestima solo afecta su vida social, no su rendimiento
académico.
4. (Qué estrategia ayuda mas a desarrollar una autoestima saludable en los hijos?
a. A) Compararlos con otros nifios para que se esfuercen mas.
@ B) Permitir que tomen decisiones y aprendan de sus errores.
c. C) Evitar que tomen riesgos y siempre protegerios de posibles fracasos.
5. ¢Qué papel juega la comunicacion en el fortalecimiento de la autoestima de los
hijos?
a. A)Lacomunicacion no es relevante para la autoestima.
@ B) La comunicacion asertiva y el didlogo respetuoso son clave para que
los hijos se sientan valorados.
c. C) Solo es importante la comunicacién cuando hay un conflicto.
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Taller: Fortalecimiento de la Autoestima de los Hijos

. ¢Qué impacto tiene una alta autoestima en el desarrollo emocional de los hijos?
@ A) Mejora su capacidad para enfrentar desafios.
b. B) No tiene ningun impacto significativo.
c. C) Les hace dependientes de la aprobacion externa.
. ¢Cual es la mejor forma de reforzar la autoestima de un nifio?
a. A) Elogiando solo cuando tiene logros importantes.
@ B) Proporcionando apoyo emocional constante y reconociendo sus
esfuerzos.
¢. C) Castigandolo cuando comete errores para que se esfuerce mas.
. ¢Cdmo afecta la falta de autoestima en el rendimiento académico de los hijos?
a. A) No tiene relacién con su rendimiento académico.
@ B) Los hijos con baja autoestima tienden a tener dificultades para
concentrarse y aprender.
c. C) La falta de autoestima solo afecta su vida social, no su rendimiento
académico.
. ¢Qué estrategia ayuda mas a desarrollar una autoestima saludable en |os hijos?
a. A) Compararlos con otros nifios para que se esfuercen mas.
@ B) Permitir que tomen decisiones y aprendan de sus errores.
c. C) Evitar que tomen riesgos y siempre protegerios de posibles fracasos.
. ¢Qué papel juega la comunicacién en el fortalecimiento de la autoestima de los
hijos?
a. A) La comunicacion no es relevante para la autoestima.
@ B) La comunicacion asertiva y el didlogo respetuoso son clave para que
los hijos se sientan valorados.
c. C) Solo es importante la comunicaciéon cuando hay un conflicto.
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Taller: Fortalecimiento de la Autoestima de los Hijos

. ¢Qué impacto tiene una alta autoestima en el desarrollo emocional de los hijos?
@ A) Mejora su capacidad para enfrentar desafios.
b. B) No tiene ningun impacto significativo.
c. C) Les hace dependientes de la aprobacion externa.
. ¢Cual es la mejor forma de reforzar la autoestima de un nifio?
a. A) Elogiando solo cuando tiene logros importantes.
@ B) Proporcionando apoyo emocional constante y reconociendo sus
esfuerzos.
c. C) Castigandolo cuando comete errores para que se esfuerce mas.
. ¢Cdémo afecta la falta de autoestima en el rendimiento académico de los hijos?
a. A) No tiene relacion con su rendimiento académico.
b. B) Los hijos con baja autoestima tienden a tener dificultades para
concentrarse y aprender.
@ C) La falta de autoestima solo afecta su vida social, no su rendimiento
académico.
. ¢Qué estrategia ayuda mas a desarrollar una autoestima saludable en los hijos?
a. A) Compararlos con otros nifios para que se esfuercen mas.
@ B) Permitir que tomen decisiones y aprendan de sus errores.
c. C) Evitar que tomen riesgos y siempre protegerios de posibles fracasos.
. ¢Qué papel juega la comunicacién en el fortalecimiento de la autoestima de los
hijos?
a. A) La comunicacion no es relevante para la autoestima.
@ B) La comunicacién asertiva y el dialogo respetuoso son clave para que
los hijos se sientan valorados.
c. C) Solo es importante la comunicacién cuando hay un conflicto.
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2024
ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL
HOSPITAL SAN JOSE

META DEL PRODUCTO

Implementar en un 100% las estrategias para afectar de manera positiva los determinantes sociales de la salud
en sus territorios.

o
ACTIVIDAD

Implementar por cinco (5) meses la estrategia atreves de conversatorios SOY HABIL SOY VIDA E
INVOLUCRAMIENTO PARENTAL en los estudiantes de los grados 5 de las diferentes instituciones
educativas del municipio de Becerril con el fin de fortalecer factores protectores en salud mental.
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HOSPITAL SAN JOSE ESE

NIT: 824000425 - 6

Becerril, 23 de agosto de 2024

Rector:
HARRY LAGUNA
Institucion Educativa Trujillo

Asunto: Conversatorio "Soy Habil, Soy Vida" e Involucramiento Parental - 26 de
Agosto en la Institucion Educativa Truijillo.
Cordial saludo,

En el marco del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), nos permitimos
informarle sobre la implementacion de la estrategia "Soy Habil, Soy Vida" e
Involucramiento Parental a través de conversatorios dirigidos a estudiantes de
los grados 5° de las diferentes instituciones educativas del municipio de Becerril.
Esta estrategia, que se llevara a cabo durante un periodo de cinco (5) meses,
tiene como objetivo fortalecer los factores protectores en salud mental y fomentar
el involucramiento activo de los padres en el desarrollo integral de sus hijos.

El primer conversatorio se realizara el dia 26 de agosto de 2024, de 8:00 a.m. a
10:00 a.m., en la Institucion Educativa Trujillo. Esta actividad esta disefiada para
promover el bienestar emocional de los estudiantes y crear un espacio para que
los padres se involucren en la formacion de sus hijos, fortaleciendo asi los lazos
familiares y el apoyo mutuo.

Agradecemos su colaboracion y apoyo para la difusion y participacion activa de
estudiantes y padres en esta actividad tan importante para el desarrollo integral
de los nifos.

Atentamente, . % lo\le
Alnden, Vega Guticninog o= o Ho 202

g

“&f. Psicologa
4‘1‘% T.P 280564

Maylen Andrea Vega Gutiérrez
Psicéloga PIC
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Becerril, 23 de agosto de 2024 ngd:ﬂclO
Doctora: QO(M—,

SILVIA ROSA PIZARRO
Secretaria de salud local

Asunto: Conversatorio "Soy Habil, Soy Vida" e Involucramiento Parental - 26 de
Agosto en la Institucion Educativa Truijillo.
Cordial saludo,

En el marco del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), nos permitimos
informarle sobre la implementacion de la estrategia "Soy Habil, Soy Vida" e
Involucramiento Parental a través de conversatorios dirigidos a estudiantes de
los grados 5° de las diferentes instituciones educativas del municipio de Becerril.
Esta estrategia, que se llevara a cabo durante un periodo de cinco (5) meses,
tiene como objetivo fortalecer los factores protectores en salud mental y fomentar
el involucramiento activo de los padres en el desarrollo integral de sus hijos.

El primer conversatorio se realizara el dia 26 de agosto de 2024, de 8:00 a.m. a
10:00 a.m., en la Institucién Educativa Trujillo. Esta actividad esta disefiada para
promover el bienestar emocional de los estudiantes y crear un espacio para que
los padres se involucren en la formacion de sus hijos, fortaleciendo asi los lazos
familiares y el apoyo mutuo.

Agradecemos su colaboracion y apoyo para la difusion y participacion activa de
estudiantes y padres en esta actividad tan importante para el desarrollo integral
de los ninos.

Atentamente,
Akksta Deg Guisieay
f Psicologa
Maylen‘Addrda’8gatGutiérrez
Psicologa PIC
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Doctora:
ARELYS ALVAREZ ANGARITA
Referente de la salud mental — Secretaria de salud

Asunto: Conversatorio "Soy Habil, Soy Vida" e Involucramiento Parental - 26 de
Agosto en la Institucion Educativa Truijillo.
Cordial saludo,

En el marco del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), nos permitimos
informarle sobre la implementacion de la estrategia "Soy Habil, Soy Vida" e
Involucramiento Parental a través de conversatorios dirigidos a estudiantes de
los grados 5° de las diferentes instituciones educativas del municipio de Becerril.
Esta estrategia, que se llevara a cabo durante un periodo de cinco (5) meses,
tiene como objetivo fortalecer los factores protectores en salud mental y fomentar
el involucramiento activo de los padres en el desarrollo integral de sus hijos.

El primer conversatorio se realizara el dia 26 de agosto de 2024, de 8:00 a.m. a
10:00 a.m., en la Institucién Educativa Trujillo. Esta actividad esta disefiada para
promover el bienestar emocional de los estudiantes y crear un espacio para que
los padres se involucren en la formacion de sus hijos, fortaleciendo asi los lazos
familiares y el apoyo mutuo.

Agradecemos su colaboracion y apoyo para la difusion y participacion activa de
estudiantes y padres en esta actividad tan importante para el desarrollo integral
de los nifos.

Atentamente,

Maylen Andrea Vega Gutiérrez
Psicologa PIC
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2024
ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL

HOSPITAL SAN JOSE
EJE DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD
ESTRATEGICO
META DEL Implementar en un 100% las estrategias para
PRODUCTO afectar de manera positiva los determinantes
ANUAL sociales de la salud en sus territorios.
ESTRATEGIA PTS:
Incrementar acciones para incidir en la
transformacion de la salud mental y Ia
convivencia social.
HORA [08:00
) INSTITUCION INICIO a.m.
FAAR. EDUCATIVA TRUJILLO FECHA  b6/AGOSTO20 —HORA T10:00 am
P4
ﬁ FINAL
X TIPO DE JORNAD REUNION X CONCERTACION CARACTERIZACION
ACTIVIDAD: = —
Reunion Capacitacion Otral/cual:

Implementar por cinco (5) meses la estrategia a través de conversatorios
ACTVIDAD SOY HABIL SOY VIDA E INVOLUCRAMIENTO PARENTAL en los
estudiantes de los grados 5 de las diferentes instituciones educativas del

municipio de Becerril con el fin de fortalecer factores protectores en salud

mental.
ENTORNO : EDUCATIVO
Potenciar los factores protectores individuales y familiares mediante el
OBJETIVOS: desarrollo de habilidades de autoconocimiento y toma de decisiones en
~ nifos y ninas de 6 a 11 anos, estudiantes de quinto grado en las

instituciones educativas de los 25 municipios del departamento del

Cesar.

Proporcionar las herramientas necesarias para la toma de decisiones
asertivas, enfocadas en la prevencion del consumo de sustancias

psicoactivas y la promocion de la salud mental.

Beocervil Cosar
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%x\& PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2024
ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL
HOSPITAL SAN JOSE

Es promover las habilidades socioemocionales, y prevenir el consumo de
sustancias psicoactivas (SPA) y fomentando un entorno de apoyo
familiar mediante conversatorios interactivos y actividades de

involucramiento parental.

POBLACION Desarrollar habilidades con los estudiantes del grado 5 entre 6- 11 afos
OBJETIVO:
INFANCIA.

La estrategia soy habil soy vida logré importantes avances en el
desarrollo emocional de los estudiantes, comenzando con una mayor
conciencia de sus propias emociones y las de sus companieros. A través
de dinamicas interactivas, los participantes aprendieron a identificar y|
gestionar mejor sus emociones, utilizando herramientas practicas como
la respiracion profunda para enfrentar situaciones de estrés o conflicto.
La mejora en la expresion emocional fue evidente, ya que las actividades
LOGROS: ludicas y creativas, como la representacion de emociones mediante
gestos y el uso de plastilina, facilitaron una comunicacion mas clara y
respetuosa. Ademas, se fomentdo la empatia y la comprension
interpersonal, fortaleciendo los lazos entre los estudiantes y promoviendo
un ambiente de apoyo mutuo. Por ultimo, el autoconocimiento fue otro
logro clave, ya que reflexionar sobre las emociones permitic a los
estudiantes entender mejor como éstas influyen en sus acciones,

impulsando asi su desarrollo personal y social.

Algunos padres decidieron no autorizar la participacion de sus hijos en la
estrategia "Soy Habil, Soy Vida", lo cual limitd la inclusion de ciertos
estudiantes en las actividades programadas. A pesar de los esfuerzos
por socializar los beneficios de la estrategia y destacar la importancia del
MENUIaAnES: autoconocimiento, la toma de decisiones y la promocion de habilidades
emocionales en el desarrollo integral de los nifios y adolescentes, no se
conté con la participacion de todos los alumnos previstos. La falta de

consentimiento por parte de algunos padres impidio que sus hijos fueran

Becervil Cosar
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=& [ PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2024
ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL
HOSPITAL SAN JOSE

parte activa de esta valiosa iniciativa, lo que restringié el alcance de los
logros esperados en términos de fortalecimiento de la salud mental y
bienestar emocional en el grupo completo. Sin embargo, se respetaron
las decisiones de cada familia, y se continué con el compromiso de
garantizar un entorno seguro y respetuoso para todos los estudiantes

involucrados.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

PLANIFICACION

’,;I dia 23 de agosto de 2024, se envidé una carta al coordinador de la Institucion Educativa Trujillo
para formalizar la participacion en la actividad programada para el 26 de agosto. En preparacion,
se llevaron a cabo reuniones previas con el equipo de trabajo para disenar la estrategia a traves
de los conversatorios "Soy Habil, Soy Vida" e "Involucramiento Parental", dirigidos a los

estudiantes del grado 5° de las diferentes instituciones educativas del municipio de Becerril.

El objetivo de estas actividades es fortalecer los factores protectores en salud mental,

promoviendo el bienestar emocional de los estudiantes. Para abordar de manera integral este

tema, se incluyeron dos componentes clave: autoconocimiento y toma de decisiones. |

El autoconocimiento busca que los estudiantes se reconozcan a si mismos, comprendan sus
emociones, identifiquen sus fortalezas y debilidades, y construyan una autoestima solida. La toma
(\!e decisiones, por su parte, se centrara en dotar a los jovenes de herramientas para analizar

opciones, asumir responsabilidades y elegir acciones que favorezcan su bienestar y salud.

Para complementar la estrategia, se disefaron materiales informativos y didacticos, como folletos,
presentaciones y recursos visuales, que facilitaran el aprendizaje y comprension de estos
conceptos en los estudiantes. La Secretaria de Salud y la referente de salud mental fueron

invitadas a participar activamente en el evento, aportando su experiencia y apoyo técnico para

garantizar una intervencion efectiva en la promocién del autoconocimiento, la toma de decisiones

Becervil Cosar

Carrera 1 No 1A - 10 Barrio San Jose - Ted 312 028 5042 - Email: gevendciaBesrhorpitahanosebecerril.gov.co




—_ & | PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2024
ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL
HOSPITAL SAN JOSE

y el fortalecimiento de los factores protectores en salud mental.

INTRODUCCION

Soy Habil, Soy Vida es una estrategia integral que involucra a docentes, estudiantes, padres y
cuidadores. Su implementacion busca generar cambios significativos en los comportamientos de
la poblacién atendida y fomentar el desarrollo de habilidades esenciales como el autoconocimiento
y la toma de decisiones. Esta iniciativa surge en respuesta a una necesidad identificada en el
departamento del Cesar, donde estudios nacionales revelaron que la edad promedio de inicio en
el consumo de sustancias psicoactivas era de 12.5 afos. Ante esta alarmante situacion, se disefid

una estrategia orientada a promover habilidades psicosociales dentro del entorno educativo.

d.a Organizacion Mundial de la Salud destaca que el bienestar mental es un componente esencial
para la vida. La salud mental permite a las personas desarrollar su potencial, superar el estrés
cotidiano, trabajar de manera productiva y contribuir activamente a su comunidad. Para lograr un
estado optimo de salud mental, es fundamental entender los determinantes sociales que la
afectan. Estos determinantes incluyen no solo caracteristicas individuales, como |la capacidad de
gestionar nuestros pensamientos, emociones, comportamientos e interacciones sociales, sino
también factores sociales, culturales, economicos, politicos y ambientales. Ademas, politicas
nacionales, proteccion social, nivel de vida y condiciones laborales influyen significativamente en
la salud mental. La exposicion a adversidades en edades tempranas se asocia con un mayor

riesgo de desarrollar problemas de salud mental, trastornos y diversos tipos de violencia.

ﬂEn este contexto, la Secretaria de Salud Departamental del Cesar, en cumplimiento con las
normativas vigentes, las metas establecidas en el Plan de Desarrollo 2020-2023 y las acciones
proyectadas en el Plan de Accidén, presenta este documento. Aqui se consolidan los objetivos, la
metodologia y los procedimientos para la implementacion de la estrategia Soy Habil, Soy Vida,
subrayando la importancia social de esta iniciativa en la promocion de la salud mental y la
prevencion de enfermedades en las Instituciones Educativas Priorizadas de los 25 municipios del

departamento del Cesar.

Becovvil Cosar
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DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Fase 1: Alistamiento

i

El dia 23 de julio de 2024, siendo las 08:00 a.m., nos reunimos en la Institucion Educativa
priorizada para iniciar un espacio clave dentro del marco de la estrategia "Soy Habil, Soy
Vida", disefiada para promover el desarrollo integral de los estudiantes. Iniciamos con una
presentacion formal, seguida de una actividad dindamica para romper el hielo, logrando

generar un ambiente de confianza y apertura.

Posteriormente, llevamos a cabo una socializacion conjunta con el rector y la coordinadora
de la institucion, acompanados por la referente de salud mental, el psi orientador y la
Secretaria de Salud. Este espacio permitié establecer una comunicacion clara y fluida sobre
los componentes esenciales de la estrategia, tales como el autoconocimiento y la toma de
decisiones, fundamentales para el bienestar emocional y el fortalecimiento de habilidades

en los estudiantes.

Durante la reunion, se discutieron los objetivos de la implementacion de la estrategia y
como ésta buscard empoderar a los jovenes para que, a través del autoconocimiento,
puedan identificar sus emociones, fortalezas y areas de mejora. También se abordé la toma
de decisiones como un pilar esencial, fomentando la capacidad de los estudiantes para

tomar decisiones informadas, responsables y alineadas con sus valores personales.

El apoyo de la comunidad educativa, incluido el rector y la coordinadora, resulto
fundamental para garantizar el éxito de esta estrategia. Con el acomparnamiento técnico de
los profesionales de salud mental y el respaldo de la Secretaria de Salud, se establecié un
plan de accion claro para llevar a cabo actividades y talleres participativos que permitan a

los estudiantes adquirir estas habilidades de vida de manera efectiva.

Adicionalmente, se gestiono el consentimiento informado de cada estudiante, el cual fue

firmado por los padres o acudientes responsables. Este proceso es fundamental para
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2,

asegurar que los padres estén plenamente conscientes de las actividades a realizar, los
objetivos del programa y la importancia de su participacion activa en el desarrollo integral
de sus hijos. El consentimiento también garantiza el respeto por los derechos de los
estudiantes, asegurando su bienestar y la transparencia en la implementacion de la

estrategia.

Este enfoque meticuloso no solo asegura que cada estudiante esté registrado de manera
adecuada, sino que también promueve un ambiente de confianza entre la institucion
educativa, los padres y el equipo de trabajo. De esta manera, se garantiza que la
intervencion educativa y formativa se realice de manera fluida y coordinada, con el apoyo y

autorizacién de todas las partes involucradas.

El dia 23 de agosto de 2024 programado, se llevo a cabo un exitoso taller con los padres de
familia, en el cual se presentd y socializd la estrategia "Soy Habil, Soy Vida". Este
encuentro fue clave para involucrar de manera directa a los padres en el proceso formativo
de sus hijos, brindandoles no solo informacion sobre el contenido del programa, sino
también herramientas para apoyar de manera efectiva el desarrollo emocional y personal

de los estudiantes desde el hogar.

Durante el taller, se fomentd un dialogo abierto y participativo entre los padres, la
coordinacion de la institucion y el equipo de trabajo, generando un espacio de confianza en
el que se discutieron los objetivos y componentes de la estrategia. Uno de los aspectos
mas destacados fue la importancia del autoconocimiento y la toma de decisiones, pilares
fundamentales del programa. Se explicé a los padres como estos dos elementos ayudaran
a sus hijos a fortalecer su autoestima, reconocer sus emociones, y tomar decisiones

responsables y conscientes, tanto en el ambito académico como en su vida cotidiana.

Ademas, se compartieron ejemplos practicos y dinamicas que los padres pueden
implementar en sus hogares para reforzar lo aprendido en el programa. Los padres también
recibieron orientacion sobre como ser agentes activos en el proceso de desarrollo de sus |

hijos, brindandoles apoyo emocional y un entorno adecuado para que puedan aplicar las |
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. Se realizé la entrega del consentimiento informado a cada uno de los nifios, nifias y

herramientas adquiridas en el taller.

La socializacion de la estrategia también incluyo la presentacion de los materiales
informativos y didacticos que se utilizaran con los estudiantes, mostrando a los padres
como se trabajara el contenido de manera atractiva y accesible para los nifios. De esta
forma, se consolidd el compromiso de los padres y la institucion educativa en un trabajo
conjunto para el bienestar integral de los estudiantes, asegurando que tanto en el aula
como en casa se promuevan los factores protectores en salud mental y el fortalecimiento de

las habilidades de vida.

adolescentes para garantizar su participacion activa en la estrategia "Soy Habil, Soy Vida".
Este documento es fundamental, ya que asegura que los padres y/o cuidadores estan al
tanto de las actividades que se llevaran a cabo y otorgan su autorizacion para que sus hijos

participen.

El proceso de diligenciamiento y firma del consentimiento informado fue gestionado de |
|
expresaron su deseo de participar en la estrategia y obtuvieron la autorizacion

manera rigurosa, respetando los protocolos establecidos. De un total de 40 estudiantes, 40

correspondiente por parte de sus padres o cuidadores, lo cual refleja un alto nivel de

compromiso y apoyo por parte de la comunidad educativa.

Es importante destacar que, como lo establece la normativa, la custodia de estos
documentos recae en el municipio, lo que garantiza la proteccion de la informacion y la
transparencia en la ejecucion de la estrategia. De esta manera, se asegura que todos los
nifos, nifas y adolescentes que participan en "Soy Habil, Soy Vida" lo hacen con el
consentimiento pleno y responsable de sus familiares, promoviendo asi un entorno seguro y

confiable para el desarrollo de las actividades.
Fase 2: Componente 1: Autoconocimiento

Descripcion General: Este componente esta disefiado para ayudar a los participantes a
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conocerse mejor a si mismos, explorar su caracter, identificar sus fortalezas y areas de
oportunidad, y desarrollar una comprension mas profunda de sus actitudes, valores, gustos
y disgustos. A través de este autoconocimiento, se busca que los participantes construyan

una percepcion positiva de si mismos y de los demas, promoviendo el respeto y la empatia.
Taller con Padres: Presentacion de la Estrategia "Soy Habil, Soy Vida"
« Objetivos:

Socializar la estrategia "Soy Habil, Soy Vida" con los padres de familia y/o cuidadores de
los estudiantes de 5° grado.
Fomentar el involucramiento parental para fortalecer los vinculos afectivos y asegurar la

participacion activa de los padres en la implementacion de la estrategia.

Estrategia "Soy Habil, Soy Vida"

Saludo de Bienvenida: La sesion comenzé con un calido saludo de bienvenida, creando
un ambiente de confianza y cercania. Se hizo una breve introduccion, destacando la
importancia de la participacion de los padres en este proceso y agradeciéndoles por su

asistencia.

. Presentacion de la Estrategia: A continuacion, se presenté de manera detallada la

estrategia "Soy Habil, Soy Vida", resaltando sus principales objetivos: el fortalecimiento
del autoconocimiento, la toma de decisiones y la promocion de habilidades para la vida en
los estudiantes. Se explico como la estrategia se implementara en las instituciones
educativas, con el compromiso de crear un impacto positivo en el bienestar y desarrollo de
los nifos y adolescentes.

Taller: Reconociendo mis Deberes como Padres: Durante esta parte de la reunion, se
realizé un taller interactivo en el que los padres reflexionaron sobre sus responsabilidades y
deberes en la crianza y educacion de sus hijos. Se generd un espacio de didlogo donde los
asistentes compartieron sus experiencias y preocupaciones, fomentando un aprendizaje

colectivo sobre como apoyar de manera efectiva el desarrollo emocional y cognitivo de sus
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4. Explicacion del Consentimiento Informado: Se ofrecié una explicacion clara sobre la
importancia del consentimiento informado, subrayando que este documento es fundamental
para garantizar que los padres estén al tanto de las actividades que sus hijos realizaran
como parte de la estrategia. Se detallo el proceso de diligenciamiento, asegurando que
cada padre comprendiera como completarlo adecuadamente.

5. Aplicacion del Consentimiento Informado: Luego de la explicacion, se entrego el
consentimiento informado a cada uno de los padres presentes, quienes lo completaron y
entregaron, autorizando la participacion activa de sus hijos en la estrategia.

6. Espacio para Preguntas: Se abrid un espacio para resolver cualquier duda o inquietud
sobre la estrategia, su implementacion, o el proceso de consentimiento informado. Se

H\ brindaron respuestas claras y se ofrecié orientacion personalizada a aquellos padres que lo
necesitaron.

7. Cierre de la Reunion y Despedida: Para finalizar, se hizo un resumen de los puntos clave
tratados durante la reunion, reafirmando la importancia de la colaboracion entre padres y la
institucion educativa para el éxito de la estrategia. Se agradecid nuevamente la

participacion activa de los asistentes y se despidié la sesion de manera cordial.

Responsable:

Psicologa Andrea Vega.

Sesion 1: ;Quién Soy?

PN El dia 26 de Agosto del 2024 siendo las 08:00 a.m, se llevo a cabo la implementacion del

taller "¢;Quién soy?", cuyo objetivo principal fue que los estudiantes reconocieran y |
expresaran sus caracteristicas y cualidades individuales, promoviendo la autovaloracion vy |

fortaleciendo el autoconocimiento.

Dimension: Desarrollo de la Conciencia de Si Mismo

Objetivo: Fomentar el reconocimiento y la expresion de las caracteristicas y cualidades
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personales, fortaleciendo la autovaloracion.
Metodologia:
Motivacion:

« Actividad Inicial: Se organizara a los estudiantes en parejas. Cada uno debera
presentarse a su compafiero compartiendo su nombre y algunos aspectos que lo
definan, como sus gustos, hobbies o intereses personales.

« Presentaciéon Grupal: Posteriormente, cada estudiante presentara a su compariero

ante el resto del grupo, destacando los detalles que lo caracterizan.
Desarrollo del Tema:

e Valor de la Individualidad: El moderador subrayara la importancia de reconocer
el valor Unico de cada persona, enfatizando que todas las caracteristicas y
cualidades que poseemos nos hacen especiales, sin que una sea mejor que otra.

* Reflexiéon sobre Consecuencias: Se abrira un espacio de discusion sobre como
nuestras acciones impactan no solo en nuestra vida, sino también en la de

quienes nos rodean.
Reforzamiento:

« Trabajo Personal (30 minutos): Los estudiantes realizaran un autorretrato,
destacando aspectos clave de su personalidad. Para guiar el proceso, responderan
preguntas como ";Quién soy yo?", ";Qué disfruto hacer?", y ";Qué cualidad me

define?". Los autorretratos se colocaran en un mural para ser vistos por todos.

« Puesta en Comun (20 minutos): Se facilitara un dialogo grupal donde los
estudiantes podran comentar sobre las similitudes, diferencias y aspectos llamativos |
que observen en los retratos de sus companeros. ‘

« Recursos: Lapices, hojas de block y colores.

Becervil Cosar

Carrera 1 No 1A - 10 Barrio San Jose - Tel 312 828 5042 - Email: gerencia@eschospitaisanjosebecernil.gov.co




’/’/ \& PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2024
ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL
HOSPITAL SAN JOSE

Responsable: Profesional de apoyo.
Sesion 2: ;Qué es lo que siento?

Dimension: Desarrollo de la Conciencia de Si Mismo
Objetivo: Desarrollar habilidades para identificar y gestionar adecuadamente las

emociones.
Metodologia:
Motivacion:

« Identificando mis emociones: Se emplearan tarjetas con caritas que representen
diferentes emociones, colocadas dentro de una caja. Los estudiantes formaran un
circulo y, por turnos, un voluntario sacara una carita al azar. Sin usar palabras,
representara la emocion mediante gestos y expresiones faciales, mientras que el

resto del grupo tratara de adivinar de qué emocion se trata.
Desarrollo del Tema:

« Lo que Yo Siento: Se explicara que las emociones son una parte esencial de
nuestra vida diaria, y es fundamental reconocerlas y expresarlas correctamente.

« Importancia de las Emociones: Se discutiran las emociones basicas, como la
alegria, la tristeza, el miedo, la ira y el asco, destacando su importancia y como
influyen en nuestras acciones y decisiones.

« Componentes de las Emociones: Se presentaran los aspectos fisioldgicos,
cognitivos y conductuales que conforman las emociones, ayudando a los estudiantes
a entender como se manifiestan y como pueden aprender a gestionarlas.

« Técnica para Manejo de Emociones: En esta etapa, los estudiantes practicaran
una técnica de respiracion profunda, sentados en circulo, que les ayudara a

gestionar sus emociones de manera calmada y consciente.
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R invitaran a mostrar diversas emociones a través de sus gestos y posturas corporales, |

Reforzamiento:

. La Caja de la Verdad: Los estudiantes sacaran de una caja tarjetas con situaciones
que provocan emociones diversas. Tras leer la situacion, cada uno compartira cémo
se siente al respecto y como actuaria. Luego, se discutira en grupo, fomentando la
reflexion y el dialogo sobre las emociones.

« Expresando lo que Siento: Los estudiantes utilizaran plastilina o haran dibujos para
representar a una persona que valoren mucho. Después, compartiran con el grupo
quién es esa persona, por qué la aprecian y como suelen expresar sus sentimientos
hacia ella.

» Sintiendo y Expresando: Finalmente, los estudiantes caminaran por el espacio de

manera espontanea, mientras responden a indicaciones del facilitador que les

permitiendo una experiencia practica en el reconocimiento y expresion de

emociones.

Recursos: Tarjetas con emociones, fichas de situaciones, plastilina.

Responsable: Profesionales de apoyo.

La aplicacion del pretest y pos-test comenzé con una breve introduccion a la estrategia "Soy
Habil, Soy Vida", donde se explicé a los estudiantes su propdsito y la importancia de esta
herramienta para medir sus conocimientos y percepciones iniciales en torno al autoconocimiento y
las emociones. A continuacion, se distribuyeron las hojas del pretest, las cuales contenian

reguntas simples y directas sobre la autoimagen, la capacidad para tomar decisiones y la
identificacion y gestion de emociones. Los estudiantes dispusieron de un tiempo suficiente para
responder de manera individual, mientras que el equipo facilitador estuvo disponible para aclarar
cualquier duda o inquietud que surgiera. Al concluir el tiempo asignado, se recogieron los pretests
para proceder con su analisis y establecer una linea base que permita evaluar el impacto de la

estrategia.
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Sesion N°1: ; Quién soy?

En la primera sesion, se dio la bienvenida a los estudiantes y se explicd el propodsito de la
actividad, iniciando con un "rompehielos" en parejas. Cada estudiante presenté a su compafiero
mencionando su nombre, gustos y aficiones, lo que fomentd la interaccion y aprecio por la
diversidad. Posteriormente, cada pareja presenté a su compafero al grupo, fortaleciendo la
conexion entre los participantes. En la discusion grupal, se abordd el valor de la individualidad,
destacando que todas las caracteristicas personales contribuyen a la unicidad de cada individuo
sin jerarquias de superioridad. Los estudiantes realizaron un dibujo de su autorretrato, reflejando
aspectos clave de su personalidad, que luego se expusieron en un mural para observar las
similitudes y diferencias. La sesidn concluyé con un didlogo grupal que promovié la autovaloracion

y el reconocimiento de las cualidades personales de cada uno.

Sesion N°2: ;Lo que yo siento?

La segunda sesién comenzoé con una actividad motivacional en la que se utilizé una caja con

caritas que representaban diferentes emociones. Un estudiante voluntario saco una carita al azar y
la representd mediante gestos, mientras el resto del grupo adivinaba la emocion. Se discutieronz
las emociones basicas como alegria, tristeza, miedo, ira y asco, subrayando la importancia de |
reconocer y expresar estas emociones de manera saludable. Los estudiantes aprendieron y
practicaron técnicas de control emocional, como la respiracion profunda, para manejar mejor sus
sentimientos en situaciones dificiles. En el refuerzo, los estudiantes sacaron tarjetas con
situaciones que provocaban diversas emociones y compartieron como se sentirian, fomentando la
r\reﬂexién grupal. Finalmente, modelaron en plastilina o dibujaron a una persona significativa en su
vida, expresando el carifio y la forma en que lo manifiestan, promoviendo asi la expresion
emocional y el reconocimiento de la importancia de las relaciones personales. Al cierre de la
sesion, se realizd una retroalimentacion grupal, donde los estudiantes compartieron sus

aprendizajes y se agradecié su participacion activa.

Beocevril Cosar

Carreva 1 No 1A - 10 Barrio San Jose - Ted 312 828 5042 - Email: gerencia@eschospitahanjosebecerril.gov.co




-\é: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2024
ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL
HOSPITAL SAN JOSE

AUTORETRATO

Beocevril Cosar

Carrera 1 No 1A - 10 Barrio Sam Jose - Tel 312 828 5042 - Email: gerenciaesehospitahanioredecerril gov.co




PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2024
ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL
HOSPITAL SAN JOSE

ﬁ

APLICACION DE PRE-TEST Y POS-TEST

Pretest
Componente autoconocimiento.

Preguntas de seleccion multiple. Marca con una X
la respuesta que consideres correcta.

1.;Cuales son las principales emociones?
A. Tristeza, enamorado, confusién, cantar.
B. Alegria, Tristeza, Miedo, Ira y asco.

C. Llanto, felicidad, brincar, bailar.

2. Si estas enojado, ;Cémo puedes calmarte de manera adecuada?
A. Tirando objetos
B. Gritando

C. Respirando lento y profundamente varias veces.

3. Que caracteristica tiene un lugar para que sea seguro:

A. Que estén presente personas que te protejan y cuiden.
B. Que estén personas que me generen temor.

C. Que estén personas desconocidas que te regalen dulces

4. 5i en tu colegio llega un estudiante de otro pais, ;Como deberias
tratarlo?

A. Lo rechazo, porque viene de otro lugar
B. Loaceptoycomparto con él.
C. Lepegoyme burlo de él para que se vaya.

5. Todos los nifios tienen:
A. Solo derechos

B. Solo deberes

C. Deberes y derechos.

Post-test
Componente autoconocimiento.

Preguntas de seleccién multiple. Marca con una X
la respuesta que consideres correcta.

1.¢Cudles son las principales emociones?
A. Tristeza, enamorado, confusion, cantar.
B. Alegria, Tristeza, Miedo, Ira y asco.

C. Llanto, felicidad, brincar, bailar.

2. Si estas enojado, (Cémo puedes calmarte de manera adecuada?
A. Tirando objetos
B. Gritando

C. Respirando lento y profundamente varias veces.

3. Que caracteristica tiene un lugar para que sea seguro:

A. Que estén presente personas que te protejan y cuiden.
B. Que estén personas que me generen temor.

C. Que estén personas desconocidas que te regalen dulces

4.5Si en tu colegio llega un estudiante de otro pais, ;Como deberias
tratarlo?

A. Lo rechazo, porque viene de otro lugar

B. Lo acepto y comparto con él.

C. Lepegoy me burlo de él para que se vaya.

5. Todos los nifios tienen:
A. Solo derechos

B. Solo deberes L)
C. Deberes y derechos.
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TABULACION TALLER:

1.¢Cuadles son las principales emociones?
30
25

20

15
10 l l I
0

A. Tristeza, enamorado, conf B. Alegria, Tristeza, Mledo Ir C. Llanto, felicidad, brmcar

(2]

ﬂ usion, cantar. ay asco. ailar.
: ™ PRE-TEST 10 15 15
I POS-TEST 26 3 1

Como resultado del taller del PRE-TEST podemos decir que en la pregunta numero 1.;Cuales son las
principales emociones? 10 personas seleccionaron la opcion A ,15 personas seleccionaron la opcién B y
15 personas seleccionaron la opcion C.

Como resultado del taller del POS-TEST podemos decir que en la pregunta numero 1.;Cuales son las
principales emociones? 26 personas seleccionaron la opcion A ,3 personas seleccionaron la opcion B y
1 persona selecciono la opcion C.

Se puede deducir que el PRE-TEST el conocimiento es un poco menor a lo que esperabamos ya
que 10 personas seleccionaron la opcion correcta la A y el el POS-TEST el conocimiento aumento
ya que 26 de las personas seleccionaron la opcion correcta la A.

M
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2.Si estds enojado, ¢éComo puedes calmarte de manera

adecuada?
35
29
30
25
20
20
15
10 10
10
0 ]
C. Respi lent fund:
A. Tirando objetos B. Gritando espirndp e.n O’y profunda
mente varias veces.
() WPRE-TEST 20 10 10
MPOS-TEST 1 0 29

Como resultado del taller del PRE-TEST podemos decir que en la pregunta numero 2.Si estas enojado,
. Cémo puedes calmarte de manera adecuada? 20 personas seleccionaron la opcion A ,10 personas
seleccionaron la opcién B y 10 personas seleccionaron la opcién C.

Como resultado del taller del POS-TEST podemos decir que en la pregunta numero 2.Si estas enojado,
¢ Como puedes calmarte de manera adecuada? 1 persona selecciono la opcién A ,ninguna persona
selecciono la opcién B y 29 personas seleccionaron la opcion C.

Se puede deducir que el PRE-TEST el conocimiento es un poco menor a lo que esperabamos ya
que 10 personas seleccionaron la opcion correcta la C y el el POS-TEST el conocimiento aumento
ya que 29 de las personas seleccionaron la opcidn correcta la C.

o
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3.¢Qué caracteristica tiene un lugar para que sea seguro?

30
25
20
15

10

P 4s
i =5 e

A. Que estén presentes personas B. Que estén personas que me ge C. Que estén personas desconoci
que te protejan y cuiden. neren temor. das que te regalen dulces.
% PRE-TEST 16 14 10
2 POS-TEST 27 2 1

Como resultado del taller del PRE-TEST podemos decir que en la pregunta numero 3.; Qué caracteristica
tiene un lugar para que sea seguro? 16 personas seleccionaron la opcion A ,14 personas seleccionaron
la opcion B y 10 personas seleccionaron la opcion C.

Como resultado del taller del POS-TEST podemos decir que en la pregunta numero 2.Si estas enojado,
¢Como puedes calmarte de manera adecuada? 27 personas seleccionaron la opcion A ,2 personas
seleccionaron la opcion B y 1 persona selecciono la opcién C.

Se puede deducir que el PRE-TEST el conocimiento es un poco menor a lo que esperabamos ya
que 16 personas seleccionaron la opcion correcta la A 'y el el POS-TEST el conocimiento aumento
Ha que 27 de las personas seleccionaron la opcion correcta la A.
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4. Si en tu colegio llega un estudiante de otro pais, ¢éCémo
deberias tratarlo?

30

20 18

15 12

10
10

4

0 1

A. Lo rechazo, porque viene de otr

w

2

C. Le pego y me burlo de él para q

B. Lo acepto y comparto con él.

o lugar. ue se vaya.
BMPRE-TEST 12 18 10
1POS-TEST 4 24 2

Como resultado del taller del PRE-TEST podemos decir que en la pregunta numero 4. Si en tu colegio
llega un estudiante de otro pais, ; Como deberias tratarlo? 12 personas seleccionaron la opcion A ,18
personas seleccionaron la opcion B y 10 personas seleccionaron la opcion C.

Como resultado del taller del POS-TEST podemos decir que en la pregunta numero 4. Si en tu colegio
llega un estudiante de otro pais, ; Como deberias tratarlo? 4 personas seleccionaron la opcién A ,24
personas seleccionaron la opcion B y 2 personas seleccionaron la opcién C.

Se puede deducir que el PRE-TEST el conocimiento es un poco menor a lo que esperabamos ya
(Mue 18 personas seleccionaron la opcién correcta la B y el el POS-TEST el conocimiento aumento
ya que 24 de las personas seleccionaron la opcién correcta la B.
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5. Todos los nifios tienen:

35

29
30
25
20
15
10
5
i = 0 0
0 B it | ] T
A. Solo derechos B. Solo deberes C. Deberes y derechos.
A PRE-TEST 30 10 0
M POS-TEST 1 0 29

Como resultado del taller del PRE-TEST podemos decir que en la pregunta numero 5. Todos los nifios
tienen: 30 personas seleccionaron la opcion A ,10 personas seleccionaron la opcion B y ninguna persona
selecciono la opcion C.

Como resultado del taller del POS-TEST podemos decir que en la pregunta numero 5. Todos los nifios
tienen: 1 persona selecciono la opcién A ,ninguna persona selecciono la opcion B y 29 personas
seleccionaron la opcién C.

Se puede deducir que el PRE-TEST el conocimiento fue malo a lo que esperabamos ya que
~_hinguna personas selecciono la opcion correcta la C y el el POS-TEST el conocimiento aumento
ya que 29 de las personas seleccionaron la opcion correcta la C.
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CARACTERIZACION: Se abordaron en total 40 estudiantes del grado S.

SEXO

45 40
40
35
30
> 18
20
15
10

5

0

Masculino Femenino

TOTAL de personas intervenid
as

g ESeriel 40 18 22

SEXO

INTERPRETACION: se captaron 40 alumnos en total, donde la mayor parte 22 personas pertenece al sexo
FEMENINO y la menor parte 18 personas pertenecen al sexo MASCULINO.

RANGO DE EDAD
45 40
40
35
30
25
20
” 15
10
’ 0 0 0 0 0
¢ PRIMERA INFAN
CIA INFANCIA ADOLESCENCIA JUVENTUD ADULTEZ ADULTO MAYOR
0-5 afos 6-11 afos 12-18 afios 19-26 afios 27-59 afios > 60 anos
H Seriel 0 40 0 0 0 0

INTERPRETACION: Se capto en total 40 alumnos donde todos pertenecen al rango de edad INFANCIA

(ENTRE 6-11 ANOS).
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ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL
HOSPITAL SAN JOSE
CONDICION SOCIAL
30 28
25
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15 12
10
5
0 0 0 0
0
DESMOVILIZA MUJER CABEZ DISCAPACIDA VICTIMA DELC
HESPLAZADS) DO A DE HOGAR D ONFLICTO KTRES
B Seriel 12 0 0 0 0 28

o

INTERPRETACION: Se capto en total 40 alumnos donde la mayor parte 28 alumnos son de OTRAS
CONDICIONES y la menor parte 12 personas pertenecen a DESPLAZADO.

ASEGURAMIENTO
40 36
35
30
25
20
a )
i 10
4
5
’ -
0
PPNA Reg. Sub Reg. Cont.
B Seriel (0] 36 4

INTERPRETACION: Se capto en total 40 alumnos donde la mayor parte 36 alumnos de REGIMEN

SUBSIDIADO y la menor parte 4 personas pertenecen al REGIMEN CONTRIBUTIVO.

Becerril Cosar

Carrera | No 1A - 10 Barrio San Jose - Tel. 312 828 5042 - Email: gerencia@eschospitabanjosebecerril.gov.co




HOSPITAL SAN JOSE ESE
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NIT: 824000425 - 6

ACTIVIDAD:
Implementar por cinco (5) meses la estrategia atreves de conversatorios SOY HABIL SOY VIDA E
INVOLUCRAMIENTO PARENTAL en los estudiantes de los grados 5 de las diferentes instituciones
educativas del municipio de Becerril con el fin de fortalecer factores protectores en salud mental.

FECHA: 26/AGOSTO0/2024

HORA: 08:00 A.M

Becervil Cosar

Carrera 1 No 14 - 10 Barrio San Jose - Tel 312 828 5042 - Email: gerencia@esehospitalianjosebecerril.gov.co




ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL-CESAR
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
HOSPITAL SAN JOSE

Formulario de Consentimiento Informado

La secretaria de salud municipal de becerril lo invita a participar en la estrategia de promocion
de la salud mental vy prevencion del consumo de sustancias psicoactivas “Soy habil, soy vida”, su
objetivo se centra en potenciar los factores protectores individuales y familiares a través del
fortalecimiento de las habilidades para la vida: Autoconocimiento y toma de decisiones dirigido a
nifios, nifias y adolescentes entre 9 y 12 afios de edad (Infancia y adolescencia) de los grados
quinto de primaria en las Instituciones Educativas priorizadas por la secretaria de educacion
departamental.

Esta estrategia se ejecuta en cuatro fases, para ello, inicialmente se aplicara un pretest y postest
antes v después de desarrollar las cinco (5) sesiones de cada componente (Autoconocimiento v
Toma de decisiones) para conocer los pre saberes y saberes de los estudiantes, el resultado de las
respuesta sera analizada para conocer la percepcion de cada estudiante sobre los componentes
abordados, no se divulgara su nombre ni sus datos personales.

Previo a su ¢jecucion, se aplicara un consentimiento informado donde usted como padre v/o
cuidador después de haber leido v comprendido el objetivo de la estrategia, autoriza o no la
participacion del nifio, nifia o adolescentes en el desarrollo de cada sesion. Toda la informacion
relacionada con la implementacion de la estrategia es de absoluta reserva y las unicas personas y
entidad que tendran acceso a esta informacion son las encargadas de su desarrollo, por ende se debe
garantizar la confidencialidad de la informacion, por lo cual usted puede tener tranquilidad.

Después de socializada y explicada la estrategia y teniendo claridad de su objetivo, de manera libre

vy voluntaria Autorizo_) No autorizo para que €l o la estudiante a mi cargo, nombre
completo: ; : 4 . participeg’y o No
participe en el desarrollo de la estrategia como parte del proceso de formacion en temas de

autoconocimiento y toma de decisiones, asi mismo, la divulgacion de informacion como informes,
fotografias, videos en las redes o medios oficiales divulgacion de la entidad.

Por lo anterior, al firmar este documento estoy confirmando que me han explicado de manera clara
¢l objetivo y los componentes de la estrategia.

[} > e len' !E ; !

Nombres y apellidos del estudiante Firma

TIN® LCZEZ,Hié . 83(2

! ' )

Y, [ e ‘

Nombres y apellidos del padre, madre o acudiente Firma

CC.

&l Psicoluge
" T.P 280564
Psicologa Firma

cc oy /X deT
Ciudad y fecha: Lg% = OB 'Lﬂ




ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL-CESAR
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
HOSPITAL SAN JOSE

Formulario de Consentimiento Informado

La sceretaria de salud municipal de becerril 1o invita a participar cn la cstrategia de promocion
de la salud mental y prevencion del consumo de sustancias psicoactivas “Soy habil, soy vida”, su
objetivo sc centra en potenciar los  factores protectores individuales y familiares a través del
fortalecimicnto de las habilidades para la vida: Autoconocimicnto y toma de decisiones dingido a
nifios, nifias y adolescentes entre 9 y 12 afos de cdad (Infancia v adolescencia) de los grados
quinto dc primaria ca las Instituciones Educativas prionzadas por la scerctana de educacion
departamental.

Esta cstrategia ¢ cjecuta cn cuatro fascs, para cllo, inicialmente sc aplicara un pretest y postest
antes y despuds de desarrollar las cinco (5) sesiones de cada componente (Autoconocimicnto y
Toma de decisiones) para conocer Jos pre saberes y saberes de los estudiantes. el resultado de las
respucsta  scrd analizada para conocer la pereepeidn de cada cestudiante sobre los componcentes
abordados, no sc divulgara su nombre ni sus datos personales.

Previo a su cjecucion, sc aplicard un  consentimicnto informado donde usted como padre ylo
cutdador  despucs de haber Icido y comprendido cl objctivo de la estratcgia, autoriza o po la
participacién del nifio, nifia o adolcescentes en el desarrollo de cada sesion. Toda la informacion
rclacionada coan la implementacion de la cstrategia cs de absoluta reserva y las Unicas personas
cntidad que tendran acceso a esta informacidn son las encargadas de su desarrollo, por ende se debe
garantizar 1a confidencialidad de la informacion, por lo cual usted pucde tener tranquilidad.

Después de socializada y explicada la cstrategia y teniendo claridad de su objetivo, de mancra libre

y voluntania Autonzo_ % JNo autornzo para que ¢ o la cstudiantc a mi cargo, nombre
completo: (4 iche vay Qesvo- participe % o No
pastcipe cn ¢l desarrollo de la estrategia como parte del proceso de formacion cn temas de

2ulecondcimicnts y toma de decisiones, asi mismo, ia divuigacion de informacion como informes,
fotografias, videos ¢n las redes o medios oficiales divulgacidn de la entidad.

Por lo anterior, a! firmar este documento estoy confirmando que me han explicado de mancra ¢lara
¢l objetivo y los componentes de la cstrategia.

Lauven pluoxes Lauven

Nombres y apellidos del estudiante Firma

Tine 1062 B3 S 3R

Ao Sieyr /A
Noémbres y apellidos del padre, madre 0 acudiente

cc._ [0E2F05E %9

0
Psicologa Tk ag)

56
cc. Aol 4085 :
Ciudad v fechar ').‘a"' e~ ’2({

Powered by @ CamScanner




ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL-CESAR
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
HOSPITAL SAN JOSE

| o

Formulario de Consentimiento Informado

La secretaria de salud municipal de becerril lo invita a participar en la estrategia de promocion
de la salud mental v prevencion del consumo de sustancias psicoactivas “Soy habil, soy vida”, su
objetivo se centra en potenciar los factores protectores individuales y familiares a través del
fortalecimiento de las habilidades para la vida: Autoconocimiento y toma de decisiones dirigido a
nifios, nifias v adolescentes entre 9 y 12 afos de edad (Infancia v adolescencia) de los grados
quinto de primaria en las Instituciones Educativas priorizadas por la secretaria de educacion
departamental.

Esta estrategia se ¢jecuta en cuatro fases, para ello, inicialmente se aplicara un pretest y postest
antes v después de desarrollar las cinco (5) sesiones de cada componente (Autoconocimiento y
Toma de decisiones) para conocer los pre saberes y saberes de los estudiantes. el resultado de las
respuesta sera analizada para conocer la percepcion de cada estudiante sobre los componentes
abordados, no se divulgara su nombre ni sus datos personales.

Previo a su ejecucion, se aplicara un consentimiento informado donde usted como padre y/o
cuidador  después de haber leido v comprendido el objetivo de la estrategia, autoriza o no la
participacion del nifio, nifia o adolescentes en el desarrollo de cada sesion. Toda la informacion
relacionada con la implementacion de la estrategia es de absoluta reserva v las tnicas personas y
entidad que tendran acceso a esta informacion son las encargadas de su desarrollo, por ende se debe
garantizar la confidencialidad de la informacion, por lo cual usted puede tener tranquilidad.

Después de socializada y explicada la estrategia y teniendo claridad de su objetivo, de manera libre

y voluntaria Autorizo é No autoriz para que €l o la estudiante a mi cargo. nombre
completo: T4 10 . participe X o No
participe en el desarrollo de la estrategia como parte del proceso de formacion en temas de

autoconocimiento v toma de decisiones, asi mismo, la divulgacion de informacion como informes,
fotografias, videos en las redes o medios oficiales divulgacion de la entidad.

Por lo anterior, al firmar este documento estoy confirmando que me han explicado de manera clara
¢l objetivo y los componentes de la estrategia.

Futeo (oxeno Mg L wog Showo Puso: .

Nombres y apellidos del estudiante Firma

TIN4 DbLBU. 1172

[Hanii ;ﬂka ggpe% {211: - e

Nombres y apellidos del padre, madre o acudiente Firma

cc. q. 610891

Psicologa ' Firma

cc AR ! g
Ciudad y fecha” )3~ R ?.C!




ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL-CESAR
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
HOSPITAL SAN JOSE

¢ e

Formulario de Consentimiento Informado

La secretaria de salud municipal de becerril lo invita a participar en la estrategia de promocion
de la salud mental y prevencion del consumo de sustancias psicoactivas “Soy habil, soy vida”, su
objetivo se centra en potenciar los factores protectores individuales y familiares a través del
fortalecimiento de las habilidades para la vida: Autoconocimiento y toma de decisiones dirigido a
nifios, nifias y adolescentes entre 9 y 12 afos de edad (Infancia y adolescencia) de los grados
quinto de primaria en las Instituciones Educativas priorizadas por la secretaria de educacion
departamental.

Esta estrategia se ejecuta en cuatro fases, para ello, inicialmente se aplicara un pretest vy postest
antes y después de desarrollar las cinco (5) sesiones de cada componente (Autoconocimiento y
™ Toma de decisiones) para conocer los pre saberes y saberes de los estudiantes, el resultado de las
- respuesta  serd analizada para conocer la percepcion de cada estudiante sobre los componentes
abordados, no se divulgara su nombre ni sus datos personales.

Previo a su gjecucion, se aplicara un consentimiento informado donde usted como padre y/o
cuidador  después de haber leido y comprendido el objetivo de la estrategia, autoriza o no la
participacion del nifio, nifia o adolescentes en el desarrollo de cada sesion. Toda la informacion
relacionada con la implementacion de la estrategia es de absoluta reserva y las anicas personas y
entidad que tendran acceso a esta informacion son las encargadas de su desarrollo, por ende se debe
garantizar la confidencialidad de la informacién, por lo cual usted puede tener tranquilidad.

Después de socializada y explicada la estrategia y teniendo claridad de su objetivo, de- inanera libre

y voluntaria Autorizo ¥ No autorizo ___ para que €l o la estudiante a mi cargo nombre
completo:  \laldyin CuSlines dxolon D \nnava S . participe X o No
participe en el desarrollo de la estrategia como parte del proceso de formacion en temas de

autoconocimiento y toma de decisiones, asi mismo, la divulgacion de informacion como informes,
fotografias, videos en las redes o medios oficiales divulgacion de la entidad.

Por lo anterior, al firmar este documento estoy confirmando que me han explicado de manera clara
el objetivo y los componentes de la estrategia.

Welaxia ety bing adsa V. W Vet n Q

Nombres y apellidos del estudiante Firma

T1N°]Qggz,lg T80

KM L nana 3 Raloe 00 L[;l\j linowes

Nombres y apellidos del padre, madre o acudiente Firma
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ccAsg 3w 40T
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ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL-CESAR
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
HOSPITAL SAN JOSE

Formulario de Consentimiento Informado

La secretaria de salud municipal de becerril lo invita a participar en la estrategia de promocion
de la salud mental y prevencion del consumo de sustancias psicoactivas “Soy habil, soy vida”, su
objetivo se centra en potenciar los factores protectores individuales y familiares a través del
fortalecimiento de las habilidades para la vida: Autoconocimiento v toma de decisiones dirigido a
nifios, nifas y adolescentes entre 9 y 12 afios de edad (Infancia y adolescencia) de los grados
quinto de primaria en las Instituciones Educativas priorizadas por la secretaria de educacion
departamental.

Esta estrategia se ejecuta en cuatro fases, para ello, inicialmente se aplicara un pretest y postest
antes v después de desarrollar las cinco (5) sesiones de cada componente (Autoconocimiento v
Toma de decisiones) para conocer los pre saberes y saberes de los estudiantes, el resultado de las
respuesta  sera analizada para conocer la percepcion de cada estudiante sobre los componentes
abordados, no se divulgara su nombre ni sus datos personales.

Previo a su ejecucion, se aplicara un consentimiento informado donde usted como padre v/o
cuidador  después de haber leido y comprendido ¢l objetivo de la estrategia, autoriza o no la
participacion del nifio, nifia o adolescentes en el desarrollo de cada sesion. Toda la informacion
relacionada con la implementacion de la estrategia es de absoluta reserva y las Ginicas personas vy
entidad que tendran acceso a esta informacion son las encargadas de su desarrollo, por ende se debe
garantizar la confidencialidad de la informacion, por lo cual usted puede tener tranquilidad.

Después de socializada y explicada la estrategia y teniendo claridad de su objetivo, de manera libre

y voluntaria Autorizo No autorizo para que él o la estudiante a mi cargo, nombre
completo: . participe o No
participe en el desarrollo de la estrategia como parte del proceso de formacion en temas de

autoconocimiento y toma de decisiones, asi mismo, la divulgacion de informacion como informes,
fotografias, videos en las redes o medios oficiales divulgacion de la entidad.

Por lo anterior, al firmar este documento estoy confirmando que me han explicado de manera clara
el objetivo y los componentes de la estrategia.

Jona Sopio Yivery Solano Luna rivey

Nombres y apellidos del estudiante Firma

TIN® [ 422 821 365

Eno’n'na Lfoﬂd:ls So’ana ,/71-.1-1- énJr;ﬂu S')[qno

Nombres y apellidos del padre, madre o acudiente Firma

CC. ) 422 8l 99
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Psicologa Firma

ccADER BU 408
Ciudad y fecha: 7—3’%’ ?/4‘




ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL-CESAR
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
HOSPITAL SAN JOSE

Formulario de Consentimiento Informado

La secretaria de salud municipal de becerril lo invita a participar en la estrategia de promocion
de la salud mental y prevencion del consumo de sustancias psicoactivas “Soy habil, soy vida”, su
objetivo se centra en potenciar los factores protectores individuales y familiares a través del
fortalecimiento de las habilidades para la vida: Autoconocimiento y toma de decisiones dirigido a
nifios, nifas y adolescentes entre 9 y 12 afos de edad (Infancia y adolescencia) de los grados
quinto de primaria en las Instituciones Educativas priorizadas por la secretaria de educacion
departamental.

Esta estrategia se e¢jecuta en cuatro fases, para ello, inicialmente se aplicara un pretest y postest
antes v después de desarrollar las cinco (5) sesiones de cada componente (Autoconocimiento v

~ Toma de decisiones) para conocer los pre saberes y saberes de los estudiantes, el resultado de las
respuesta  sera analizada para conocer la percepcion de cada estudiante sobre los componentes
abordados, no se divulgara su nombre ni sus datos personales.

Previo a su ejecucion, se aplicara un consentimiento informado donde usted como padre v/o
cuidador  después de haber leido v comprendido el objetivo de la estrategia, autoriza o no la
participacion del nifio, nifia o adolescentes en el desarrollo de cada sesion. Toda la informacion
relacionada con la implementacion de la estrategia es de absoluta reserva y las tnicas personas v
entidad que tendran acceso a esta informacion son las encargadas de su desarrollo, por ende se debe
garantizar la confidencialidad de la informacion, por lo cual usted puede tener tranquilidad.

Después de socializada y explicada la estrategia y teniendo claridad de su objetivo, de manera libre

v voluntaria Autorizo No autorizo para que ¢l o la estudiante a mi cargo, nombre
completo: oM S \)(1\2/\ g'ﬂc\ QI‘C,Q/{.Q’&) . participe o No
participe \en el desarrollo de la estrategia como parte del proceso de formacion en temas de

autoconocimiento y toma de decisiones, asi mismo, la divulgacion de informacion como informes,
fotografias, videos en las redes o medios oficiales divulgacion de la entidad.

ﬁ Por lo anterior, al firmar este documento estoy confirmando que me han explicado de manera clara
¢l objetivo y los componentes de la estrategia.

Buﬂmnﬁ_\:gkmhng_@@&mo \anp: ot Q

Nombres v apellidos del estudiante Firma
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Nombres y apellidos del padre, madre o acudiente Firma
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ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL-CESAR
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
HOSPITAL SAN JOSE

Formulario de Consentimiento Informado

La secretaria de salud municipal de becerril lo invita a participar en la estrategia de promocion
de la salud mental y prevencion del consumo de sustancias psicoactivas “Soy habil, soy vida”, su
objetivo se centra en potenciar los factores protectores individuales y familiares a través del
fortalecimiento de las habilidades para la vida: Autoconocimiento v toma de decisiones dirigido a
nifios, nifias v adolescentes entre 9 v 12 afios de edad (Infancia v adolescencia) de los grados
quinto de primaria en las Instituciones Educativas priorizadas por la secretaria de educacion
departamental.

Esta estrategia se ejecuta en cuatro fases, para ello, inicialmente se aplicara un pretest y postest
antes v después de desarrollar las cinco (5) sesiones de cada componente (Autoconocimiento y
o Toma de decisiones) para conocer los pre saberes y saberes de los estudiantes, el resultado de las
respuesta sera analizada para conocer la percepcion de cada estudiante sobre los componentes
abordados, no se divulgara su nombre ni sus datos personales.

Previo a su ejecucion, se aplicara un consentimiento informado donde usted como padre v/o
cuidador  después de haber leido y comprendido el objetivo de la estrategia, autoriza o no la
participacion del nifio, nifia o adolescentes en el desarrollo de cada sesion. Toda la informacion
relacionada con la implementacion de la estrategia es de absoluta reserva v las unicas personas v
entidad que tendran acceso a esta informacion son las encargadas de su desarrollo, por ende se debe
garantizar la confidencialidad de la informacion, por lo cual usted puede tener tranquilidad.
Después de socializada y explicada la estrategia y teniendo claridad de su objetivo, de manera libre
y voluntaria Autorlzo No aytorizo para que ¢l o la estudiante a mi cargo, nombre
completo: \ . participe o No
participe 1a como parte del proceso de formacion en temas de
autoconocimiento y toma de decisiones, asi mismo, la divulgacion de informacion como informes,
fotografias, videos en las redes o medios oficiales divulgacion de la entidad.

) Por lo anterior, al firmar este documento estoy confirmando que me han explicado de manera clara
¢l objetivo y los componentes de la estrategia.

Hoviaogd Henthez oy moragel Hearr i Poez

Nombres vy apellidos del estudiante Firma
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Nombres v apellidos del padre, madre o acudiente Firma
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ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRILCESAR 47 K
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ’
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Formulario de Cansentimiento Informado

La secretaria de salud municipal de becerril lo invita a participar cn la cstrategia d¢ promocion
de la salud mental y prevencién del consumo de sustancias psicoactivas “Soy hébil, soy vida”, su
objetivo sc centra cn potenciar los factores protectores individuales y familiarcs a traves del
fortalecimicnto de fas habilidades para la vida: Autoconocimicnto y toma de decisiones dingido a
nifios, nifias y adolescentes entre 9 y 12 afios de cdad (Infancia v adolescencia) de los grados
quinto dc primara ca las Institucioncs Educauvas pnionzadas por la sceretana de educacion
departamental,

Esta cstrategia s¢ ¢jecuta cn cuatro fases, para cllo, inicialmente sc aplicara un pretest y postest
antes y despuds de desarroliar las cioco (5) sesiones de cada componente (Autoconocimicnto y
Toma de decisioncs) para conocer los pre saberes y saberes de los estudiantes. el resultado de las
respucsta  serd analizada para conocer la pereepeion de cada cstudiante sobre los componentes
abordados, no sc divulgara su nombre ni sus datos personales.

Previo a su cjecucion, sc aplicard un  consentimicnto informado donde usted como padre y/o
cuidador  despucs de haber Icido y comprendido cl objctivo de la estrategia, autoriza o no la
participacién del nifio, nifia o adolescentes en el desarrollo de cada sesidn. Toda la informacion
rclacionada con la implementacion de la estrategia cs de absoluta reserva y las tnicas personas
cntidad que tendrdn acceso a esta informacién son las encargadas de su desarrollo, por ende se debe
garantizar la confidencialidad de la informacion, por lo cual usted pucde tener tranquilidad.

Despudés de socializada y explicada la cstrategia v tenicndo claridad de su objetivo, de mancra libre

y voluntaria Autonzo No autonzo para quc ¢ o la cstudiante a mi cargo, nombre
to: o Aleireler Moline, Rinee icipe_

complcto: Marie e o _Uolna Kinco o, participe o No

participe en ¢l desarrollo de I estrategla como parte del proceso de formacidn en temas de

autoconocimiento y toma de decisiones, asi mismo, la divulgacion de informasian como informes,
fotografias, videos en las redes 0 medios oficiales divulgacion de la enudad.

Por lo anterior, al firmar este documento estoy confirmando que me han explicado de mancra clara
¢l objetivo v los componentes de [a cstraregia.

M evien N%me\m Molau P Maria AM,

Nombres y apellidos del estudiante Firma
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Formulario de Cansentimiento Informado

La sceretaria de salud municipal de becerril o invita a participar cn la cstrategia de promocion
de la salud mental y prevencion del consumo de sustancias psicoactivas “Soy habil, soy vida”, su
objetivo sc centra cn potenciar los factores protectores individuales y familiarcs a traves del
fortalccimicnto de fas habilidades para la vida: Autoconocimicnto y toma de decisiones dingido a
nifios, nifias y adolescentes entre 9 y 12 afos de edad (Infancia v adolescencia) de los grados
quinto de primaria cn las Instituciones Educativas prnonzadas por ia secrctana de educacion
departamental.

Esta cstrategia sc cjecuta en cuatro fases, para cllo, inicialmente s¢ aplicara un pretest y postest
antcs y despuds de desarroliar las cioco (5) sesiones de cada componente (Autoconocimicnto y
Toma de decisiones) para conocer los pre saberes y saberces de los estudiantes. el resultado de las
respucsta scrd analizada para conocer la pereepeidn de cada estudiante sobre los componentes
abordados, no sc divulgara su nombre ni sus datos personales.

Previo @ su cjecucion, sc aplicard un conscntimicnto informado donde usted como padre y/o
cutdador  dospués dc haber Icido y comprendido ¢l objctivo de la estrategia, autoriza o no la
participacién del nifio, nifia o adolescentes en el desarrollo de cada sesién. Toda la informacion
rclacionada con la implementacion de la estrategia cs de absoluta reserva y las inicas personas )
cntidad quc tendran acceso a esta informacién son las encargadas de su desarrollo, por ende se debe
garantizar la confidencialidad de la informacion, por lo cual usted puede tener tranquilidad.

Despudés de socializada y explicada la cstrategia y tenicndo claridad de su objctivo, de mancra libre

y voluntana Autorizo X, No autorizo para que ¢ o la cstudiante a mi cargo, nombre
complcto: SENN W A participe_p< o No
pasucipe cn ¢l desarrollo de la estrategia como parte del procese de formacién en temas de

autoconocimicnto y toma de decisiones, asi mismo, la divulgacion de informacidn como informes,
fotografias, vidcos cn ias redes o medios ofictales divulgacidn de la enudud.

Por lo anterior, al firmar este documento cstoy confimando que me han explicado de mancra clara
¢l objetivo y los componentes de la estrategia.

Geysel Tarva B ceYoel wm

Nombres y apellidos del cstudiante Firma

Tine 7062312 B\ Y

l‘jl’cﬁt\-\/\ BPazra L‘f\ 22\ Balw,

Nombres y apellidos del padre, madre o acudiente Firma
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Formulario de Consentimiento Informado

La sceretaria de salud municipal de becerri! lo invita a participar cn la cstrategia d¢ promocion
de la salud mental y prevencion del consumo de sustancias psicoactivas “Soy hébil, soy vida”, su
objetivo s¢ centra cn potenciar los  factores protectores individuales y familiares a traves del
fortalecimicnto de las habilidades para la vida: Autoconocimicnto y toma de decisiones dingido a
nifios, niftas y adolescentes entre 9 y 12 afos de cdad (Infancia v adolescencia) de los grados
quinto de primaria ¢n las Instituciones Educativas prionzadas por la seerctana de educacion
departamental.

Esta cstrategia sc cjecuta cn cuatro fases, para cllo, inicialmente s aplicara un pretest y postest
antes y despuds de desarrollar las cioco (5) sesiones de cada componente (Autoconocimicento y
Toma de decisiones) para conocer los pre saberes y saberes de los estudiantes. el resultado de las
respucsta  scra analizada para conocer la pereepeion de cada estudiante sobre los componcentes
abordados, no sc¢ divulgara su nombre ni sus datos personales.

Previo a su cjecucidn, sc aplicard un  consentimicnto informado donde usted como padre y/o
curdador  despucs de haber Icido y comprendido ¢l objctivo de la estrategia, autoriza o po la
parucipacién del aifio, nida o adolescentes en ¢l desarrollo de cada sesidn. Toda la informacion
rclacionada con la implementacion de la estrategia cs de absoluta reserva y las tnicas personas
cotidad quc tendran acceso a csta informacion son las encargadas de su desarrollo, por ende se debe
garantizar la confidencialidad de la informacion, por lo cual usted pucde tener tranquilidad.

Despuds de socializada y explicada la cstrategia y tenicndo claridad de su objetivo, de mancra libre

y voluntana Autonzo No autonizo para quc ¢ o la cstudiantc a mi cargo, nombre
completo: ,  participe o No
pascipe cn ¢l desarrollo de la estrategia como parte del proceso de formacidn cn temas de

autoconocimicnto y toma de decisionces, asi mismo, la divulgacion de informacioa como informes,
fotografias, vidcos en las rides o medios oficiales divulgacidn de la entidad.

Por io anterior, al firmar este documento cstoy confirmando que me han explicado de mancra clara
¢l objetivo v los componentes de la cstrategia,

e A ol 5’)1{1.:?61

Nombres y apellidos del estudiante Firma
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ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL-CESAR
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
HOSPITAL SAN JOSE

Formulario de Consentimiento Informado '

La secretaria de salud municipal de becerril lo invita a participar en la estrategia de promocion
de la salud mental y prevencion del consumo de sustancias psicoactivas “Soy habil, soy vida”, su
objetivo se centra en potenciar los factores protectores individuales y familiares a través del
fortalecimiento de las habilidades para la vida: Autoconocimiento y toma de decisiones dirigido a
nifios, nifias y adolescentes entre 9 y 12 afos de edad (Infancia v adolescencia) de los grados
quinto de primaria en las Instituciones Educativas priorizadas por la secretaria de educacion
departamental.

Esta estrategia se ¢jecuta en cuatro fases, para ello, inicialmente se aplicara un pretest y postest
antes v después de desarrollar las cinco (5) sesiones de cada componente (Autoconocimiento y
P Toma de decisiones) para conocer los pre saberes y saberes de los estudiantes, el resultado de las
respuesta sera analizada para conocer la percepcion de cada estudiante sobre los componentes
abordados, no se divulgara su nombre ni sus datos personales.

Previo a su gjecucion, se aplicara un consentimiento informado donde usted como padre y/o
cuidador  después de haber leido vy comprendido el objetivo de la estrategia, autoriza o no la
participacion del nifio, nifia o adolescentes en el desarrollo de cada sesion. Toda la informacion
relacionada con la implementacion de la estrategia es de absoluta reserva y las tnicas personas v
entidad que tendran acceso a esta informacion son las en&;i\gadas de su desarrollo, por ende se debe
garantizar la confidencialidad de la informacion, por lo cuahusted puede tener tranquilidad.

Después de socializada y explicada la estrategia y teniendo claridad de su objetivo, de manera libre

y voluntaria Autorizo W No autorizo para que ¢l o la estudiante a mi cargo, nombre
completo: ; ; & participe §7' o No
participe en el desarrollo de la estrategia como parte del proceso de formacion en temas de

autoconocimiento y toma de decisiones, asi mismo, la divulgacion de informacién como informes,
fotografias, videos en las redes o medios oficiales divulgacion de la entidad.

n Por lo anterior, al firmar este documento estoy confirmando que me han explicado de manera clara
¢l objetivo v los componentes de la estrategia.

'Z?Q 2 éizgg_\ Qd& Zgovrz;c ro M

Nombres vy apellidos del estudiante Firma
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ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL-CESAR
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
HOSPITAL SAN JOSE

Formulario de Consentimiento Informado L

La secretaria de salud municipal de becerril lo invita a participar en la estrategia de promocion
de la salud mental y prevencion del consumo de sustancias psicoactivas “Soy habil, soy vida”, su
objetivo se centra en potenciar los factores protectores individualés v familiares a través del
fortalecimiento de las habilidades para la vida: Autoconocimiento y toma de decisiones dirigido a
nifios, nifas y adolescentes entre 9 v 12 afios de edad (Infancia y adolescencia) de los grados
quinto de primaria en las Instituciones Educativas priorizadas por la secretaria de educacion
departamental.

Esta estrategia se ¢jecuta en cuatro fases, para ello, inicialmente se aplicara un pretest y postest
antes y después de desarrollar las cinco (5) sesiones de cada componente (Autoconocimiento v
Toma de decisiones) para conocer los pre saberes v saberes de los estudiantes. ¢l resultado de las
respuesta  sera analizada para conocer la percepcion de cada estudiante sobre los componentes
abordados, no se divulgara su nombre ni sus datos personales.

Previo a su ¢jecucion, se aplicara un consentimiento informado donde usted como padre y/o
cuidador  después de haber leido v comprendido el objetivo de la estrategia, autoriza o no la
participacion del nifio, nifia o adolescentes en el desarrollo de cada sesion. Toda la informacion
relacionada con la implementacion de la estrategia es de absoluta reserva v las unicas personas y
entidad que tendran acceso a esta informacion son las encargadas de su desarrollo, por ende se debe
garantizar la confidencialidad de la informacion, por lo cual usted puede tener tranquilidad.

Después de socializada y explicada la estrategia y teniendo claridad de su objetivo, de manera libre

y voluntaria Autorizo X_ No autorizo para que €l o la estudiante a mi cargo, nombre
completo: rroye . participe % o No
participe en el desarrollo de la estrategia como parte del proceso de formacion en temas de

autoconocimiento y toma de decisiones, asi mismo, la divulgacion de informacion como informes,
fotografias, videos en las redes o medios oficiales divulgacion de la entidad.

Por lo anterior, al firmar este documento estoy confirmando que me han explicado de manera clara
¢l objetivo y los componentes de la estrategia.

QM&LLM_QL/@@ @md%&

Nombres y apellidos del estudiante Firma
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ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL-CESAR
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
HOSPITAL SAN JOSE

Formulario de Consentimiento Informado

La secretaria de salud municipal de becerril lo invita a participar en la estrategia de promocion
de la salud mental y prevencion del consumo de sustancias psicoactivas “Soy habil, soy vida”, su
objetivo s¢ centra en potenciar los factores protectores individuales y familiares a través del
fortalecimiento de las habilidades para la vida: Autoconocimiento y toma de decisiones dirigido a
nifos, nifias y adolescentes entre 9 y 12 afios de edad (Infancia vy adolescencia) de los grados
quinto de primaria en las Instituciones Educativas priorizadas por la secretaria de educacion
departamental.

Esta estrategia se¢ ¢jecuta en cuatro fases, para ello, inicialmente se aplicara un pretest y postest
antes y después de desarrollar las cinco (5) sesiones de cada componente (Autoconocimiento y

o Toma de decisiones) para conocer los pre saberes v saberes de los estudiantes, ¢l resultado de las
respuesta  sera analizada para conocer la percepcion de cada estudiante sobre los componentes
abordados, no s¢ divulgara su nombre ni sus datos personales.

Previo a su ejecucion, se aplicara un consentimiento informado donde usted como padre y/o
cuidador  después de haber leido y comprendido el objetivo de la estrategia. autoriza o no la
participacion del nifio, nifia o adolescentes en ¢l desarrollo de cada sesion. Toda la informacion
relacionada con la implementacion de la estrategia es de absoluta reserva y las unicas personas vy
entidad que tendran acceso a esta informacion son las encargadas de su desarrollo, por ende se debe
garantizar la confidencialidad de la informacion, por lo cual usted puede tener tranquilidad.

Despucés de socializada y explicada la estrategia y teniendo claridad de su objetivo, de manera libre

y voluntaria Autorizo No autorizo para que ¢l o la estudiante a mi cargo, nombre
completo: . participe o No
participe en el desarrollo de la estrategia como parte del proceso de formacion en temas de

autoconocimiento y toma de decisiones, asi mismo, la divulgacion de informacion como informes,
fotografias, videos en las redes o medios oficiales divulgacion de la entidad.

m Por lo anterior, al firmar este documento estoy confirmando que me han explicado de manera clara
el objetivo v los componentes de la estrategia.

enlont s, cenles “Mayiana Sora . ngﬁ-‘(@\(oﬁ
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ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL-CESAR
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
HOSPITAL SAN JOSE

Formulario de Consentimiento Informado

La secretaria de salud municipal de becerril lo invita a participar en la estrategia de promocion
de la salud mental y prevencion del consumo de sustancias psicoactivas “Soy habil, soy vida”, su
objetivo se centra en potenciar los factores protectores individuales y familiares a través del
fortalecimiento de las habilidades para la vida: Autoconocimiento y toma de decisiones dirigido a
nifios, nifias y adolescentes entre 9 y 12 afios de edad (Infancia y adolescencia) de los grados
quinto de primaria en las Instituciones Educativas priorizadas por la secretaria de educacion
departamental.

Esta estrategia se ¢jecuta en cuatro fases, para ello, micialmente se aplicara un pretest y postest
antes vy después de desarrollar las cinco (5) sesiones de cada componente (Autoconocimiento y

~ Toma de decisiones) para conocer los pre saberes y saberes de los estudiantes, ¢l resultado de las
respuesta  sera analizada para conocer la percepcion de cada estudiante sobre los componentes
abordados, no se divulgara su nombre ni sus datos personales.

Previo a su ¢jecucion, se aplicara un consentimiento informado donde usted como padre y/o
cuidador  después de haber leido v comprendido el objetivo de la estrategia, autoriza o no la
participacion del nifio, nifia o adolescentes en ¢l desarrollo de cada sesion. Toda la informacion -
relacionada con la implementacion de la estrategia es de absoluta reserva y las Unicas personas y
entidad que tendran acceso a esta informacion son las encargadas de su desarrollo, por ende se debe
garantizar la confidencialidad de la informacion, por lo cual usted puede tener tranquilidad.

Después de socializada y explicada la estrategia y teniendo claridad de su objetivo, de manera libre

y voluntaria Autorizo No autorizo para que ¢l o la estudiante a mi cargo, nombre
completo: . participe o No
participe en el desarrollo de la estrategia como parte del proceso de formacion en temas de

autoconocimiento y toma de decisiones, asi mismo, la divulgacion de informacion como informes,
fotografias, videos en las redes o medios oficiales divulgacion de la entidad.

N Por lo anterior, al firmar este documento estoy confirmando que me han explicado de manera clara
¢l objetivo v los componentes de la estrategia.

Moydeth Zviey |Too. cerye maoYdeth ZuleY
Nombres y apellidos del estudiante Firma
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ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL.CESAR . X
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL / '
HOSPITAL SAN JOSE i 78 .

Formulario de Consentimiento Informado

La sceretaria de salud municipal de becerril lo invita a participar cn la cstrategia de promocion
de la salud mental y prevencién del consumo de sustancias psicoactivas “Soy h4bil, soy vida”, su
objetivo sc centra cn potenciar los  factores protectores individuales y familiares a través del
fortalecimicnto de fas habilidades para Ia vida: Autoconocimicnto y toma de decisiones dingido a
nifios, nifas y adolescentes entre 9 y 12 afos de cdad (Infancia v adolescencia) de los grados
quinto dc primaria ca las Instituciones Educativas prnionzadas por la sccrctana de educacion
departamental.

Esta cstrategia s¢ cjecuta cn cuatro fascs, para cllo, inicialmente sc aplicara un pretest y postest
antes y después de desarroliar las cioco (5) sesiones de cada componente (Autoconocimiento y
Toma de decisiones) para conocer los pre saberes y saberes de los estudiantes, el resultado de las
respucsta  scrd analizada para conocer la percepeidn de cada cstudiante sobre los componentes
abordados, no sc divulgara su nombre ni sus datos personales.

Previo a su cjecucion, sc aplicard un  consentimicnto informado donde usted como padre y/o
curdador  despucs de haber Icido y somprendido ¢l objctivo de la estrategia, autoriza o po la
participaciéa del aifio, nifia o adolescentes en el desarrollo de cada sosién. Toda la informacion
rclacionada coa la implementacion de la estrategia cs de absoluta reserva y las Unicas personas
cntidad quc tendrdn acceso a esta informacion son las encargadas de su desarrollo, por ende se debe
garantizar la confidencialidad de la informacion, por lo cual usted puede tener tranquilidad.

Despuds de socializada y explicada la cstrategia v tenicndo claridad de su objetivo, de mancra libre

y voluntaria Autonizo 5, No autorizo__ para que & o la csrudiante a mi caxgo nombre
complcto: ,  participe_s o No
parucipe cn ¢l desarrollo de la estrategia como parte del proceso de formacidn en temas de

autoconocimicnto y toma de decisiones, asi mismo, la divulgacion de infarmacian como informes,
fotografias, videos cn las rides o medios oficiales divulgacién de la entidad.

Por lo anterior, al firmar este documento estoy confimandoe que me han explicado de mancra clara
¢l objetivo v los componentes de la cstrategia.

Tolo ¥ice, leanar
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Formulario de Consentimiento Informado

La sceretaria de salud municipal de becerril 1o invita a participar cn la cstrategia de promocion
de la salud mental y prevencién del consumo de sustancias psicoactivas “Soy habil, soy vida”, su
objetivo s¢ centra cn potenciar los factores protectores individuales y familiares a través del
fortalecimicnto de las habilidades para Ia vida: Autoconocimicnto y toma dc decisiones dingido a
nifios, nifias y adolescentes entre 9 y 12 afos de cdad (Infancia v adolescencia) de los grados
quinto dc primaria ca las Instituciones Educativas prionzadas por la scerctana de educacion
departamental.

Esta cstrategia sc cjecuta cn cuatro fascs, para cllo, inicialmente sc aplicara un pretest y postest
antes y despuds de desarrollar las cioco (5) sesiones de cada compencnte (Autoconocimicnto y
Toma de deeisiones) para conocer los pre saberes y saberes de los estudiantes, el resultado de las
respucsta scrd analizada para conocer la pereepeion de cada estudiante sobre los componentes
abordados, no sc divulgara su nombre ni sus datos personales.

Previo a su cjecucion, sc aplicard un  consentimicnto informado donde usted como padre y/o
cuidador  despucs de haber Icido y comprendido ¢l objctivo de la estrategia, autoriza o po la
parucipaciéa del aifio, nifin o adolescentes en el desarrollo de cada sosién. Toda la informacion
rclacionada cou la implementacion de la estrategia cs de absoluta reserva y las nicas personas y
catidad que tendran acceso a esta informacidn son las encargadas de su desarrollo, por ende se debe
garantizar la confidencialidad de la informacion, por lo cual usted pucde tener tranquilidad.

Despuds de socializada y explicada la cstrategia y teniendo claridad de su objetivo, de mancra libre

y voluntaria  Autonzo No autorizo para que¢ ¢ o la cstudiantc a mi cargo, nombre
completo: \!{ et Ce (\}P NnO «PLDHO& n patticipe_‘¥ o No
participe cn ¢l desarrollo de la estrategta como parte del proceso de formacidn en temas de

autoconocimicnto y toma de decisiones, asi mismo, la divulgacion de informacioa como informes,
fotogratias, videos en las redes o medios oficiales divulgacion de (a eoudad.

Por lo anterior, al firmar este documento estoy confirmando que me han explicado de manera clara
¢l objetivo v los componentes de [a estraregia,

NineH Marcela
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Formulario de Consentimiento Informado

La secretaria de salud municipal de becerril lo invita a participar cn la estrategia d¢ promocion
de la salud mental y prevencion del consumn de sustancias psicoactivas “Soy h4bil, soy vida”, su
objetivo s¢ centra ¢ poicnciar los  factores protectores individuales y familfiares a través del
fortalecimicnto de s habilidades para Ia vida: Autoconocimient y foma de decisiones dinigido a
nifios, nifias y adolescentes entre 9y 12 afos de cdad (Infancia v adolescencia) de los grados
quinto dec primaria cn las Institucicnes Educativas pnonzadas por la seerctana de educacion
departamental,

Esta cstrategia sc cjecuta cn cuatre fases, para cli~, inicialmente s¢ aplicara un pretest vy posicst
antcs y despuds de desarroliar las cinco (5) sesiones de cada componenie (Autoconocimicnto y
Toma de decisiones) para conocer los pre saberes y saberes de los estudiantes. el resultado de las
respucsta scra analizada para conocer Ja pereepeion de cada cstudiante sobre los componcntes
absrdados, no sc divulgara su nombre ni sus datos personales.

Previo a su cjecucidn, sc aplicard un  consentimicnto informado donde usted como padre y/o
cuidador  despucs de haber Icido y comprendido cl objctivo de la estrategia, autoriza o po la
parucipacion del nifio, nifin o adolescentes en el desarrollo de cada sesion. Toda la informacion
relacionada con la implementacion de la estrategia cs de absoluta reserva y las dnicas personas
cntidad quc tendran acceso a esta informacién son las encargadas de su desarrollo, por ende se debe
garantizar la confidencialidad de la informacién, por lo cual usted puede tener tranquitidad.

Despuds de socializada y explicada la cstrategia y tenicndo claridad de su objcetivo, de mancra libre

y voluntaria Autonizo_YX  No autr:izo_ para ¢l o ia cstudiante a mi cargo, nombre
complcto: “Tovar olaw participe_ X o No
participe cn ¢l desarrollo de la estrategia como parte del proceso de formacién cn temas de

autoconocimicnto y toma de decisiones, asi mismo, la divulgacién de informacion como informes,
folografias, videos cn las rédes o medios oficiales divulgacién de la entidad.

Por 1o anterior, al firmar este documento cstoy confirmando que me han explicado de manera ¢lara
¢l objetivo v los componentes de la cstrategia.

Nikeoll Tahana Tovar 8. NIYio ] Tddiana GUow
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ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL-CESAR
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
HOSPITAL SAN JOSE

Formulario de Consentimiento Informado

La secretaria de salud municipal de becerril lo invita a participar en la estrategia de promocion
de la salud mental y prevencion del consumo de sustancias psicoactivas “Soy habil, soy vida”, su
objetivo se centra en potenciar los factores protectores individuales y familiares a través del
fortalecimiento de las habilidades para la vida: Autoconocimiento y toma de decisiones dirigido a
nifios, nifias vy adolescentes entre 9 v 12 afios de edad (Infancia y adolescencia) de los grados
quinto de primaria en las Instituciones Educativas priorizadas por la secretaria de educacion
departamental.

Esta estrategia se ejecuta en cuatro fases, para ello, inicialmente se aplicara un pretest y postest
antes v después de desarrollar las cinco (5) sesiones de cada componente (Autoconocimiento y
o Toma de decisiones) para conocer los pre saberes y saberes de los estudiantes, el resultado de las
respuesta sera analizada para conocer la percepcion de cada estudiante sobre los componentes
abordados, no se divulgara su nombre ni sus datos personales.

Previo a su ¢jecucion, se¢ aplicara un consentimiento informado donde usted como padre v/o
cuidador  después de haber leido y comprendido el objetivo de la estrategia, autoriza o no la
participacion del nifio, nifia o adolescentes en el desarrollo de cada sesion. Toda la informacion
relacionada con la implementacion de la estrategia es de absoluta reserva y las tnicas personas y
entidad que tendran acceso a esta informacion son las encargadas de su desarrollo, por ende se debe
garantizar la confidencialidad de la informacion, por lo cual usted puede tener tranquilidad.

Después de socializada v explicada la estrategia y teniendo claridad de su objetivo, de manera libre

y voluntaria Autorizo ~ No autorizo para que ¢l o la estudiante a mi cargo, nombre
completo: - o , patticipe o No
participe en ul desarrollo de la estrategia como parte del proceso de formacion en temas de

autoconocimiento y toma de decisiones, asi mismo, la divulgacion de informacion como informes,
fotografias, videcos en las redes o medios oficiales divulgacion de la entidad.

N Por lo anterior, al firmar este documento estoy confirmando que me han explicado de manera clara
¢l objetivo y los componentes de la estrategia.
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Nombres y apellidos del estudiante Firma

v 1062 910429

r’ - . 4

.-"“/,// / /= I/ A/ A/ /
- v ) f = ¥\ - FAT A 7/

Nombres y apellidos del padre, madre o acudiente Firma

CC. / ,k‘ !,': \ >

o@m%ea%ga, %am%

C’ .*

\e t

Psicologa TP 280564 Firma

cc.ADGL BW4os
Ciudad y fecha: Z L0 1y OSSN 23’06"27




ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL-CESAR - ; :
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL 3 !
HOSPITAL SAN JOSE ’ ‘

Formulario de Consentimiento Informado

La secretaria de salud municipal de becerril lo invita a participar en la estrategia de promocion
de la salud mental y prevencion del consumo de sustancias psicoactivas “Soy habil, soy vida”, su
objetivo se centra en potenciar los factores protectores individuales y familiares a través del
fortalecimiento de las habilidades para la vida: Autoconocimiento y toma de decisiones dirigido a
nifios, nifas y adolescentes entre 9 v 12 afios de edad (Infancia y adolescencia) de los grados
quinto de primaria en las Instituciones Educativas priorizadas por la secretaria de educacion
departamental.

Esta estrategia se ejecuta en cuatro fases, para ello, inicialmente se aplicara un pretest y postest
antes y después de desarrollar las cinco (5) sesiones de cada componente (Autoconocimiento v
) Toma de decisiones) para conocer los pre saberes v saberes de los estudiantes. ¢l resultado de las
respuesta sera analizada para conocer la percepcion de cada estudiante sobre los componentes
abordados, no se divulgara su nombre ni sus datos personales.

Previo a su ¢jecucion, se aplicara un consentimiento informado donde usted como padre y/o
cuidador  después de haber leido v comprendido el objetivo de la estrategia, autoriza o no la
participacion del nifio, nifia o adolescentes en el desarrollo de cada sesion. Toda la informacion
relacionada con la implementacion de la estrategia es de absoluta reserva v las tinicas personas vy
entidad que tendran acceso a esta informacion son las encargadas de su desarrollo, por ende se debe
garantizar la confidencialidad de la informacion, por lo cual usted puede tener tranquilidad.

Despuc¢s de socializada y explicada la estrategia vy teniendo claridad de su objetivo, de manera libre

y voluntaria Autorizo i-[ No autorizo para que €l o la estudiante a mi cargo. nombre
; o O
completo: re (4 oS¢ participe i{ 0 No

participe en el desarrollo de la estrategia como parte del proceso de formacion en temas de
autoconocimiento y toma de decisiones, asi mismo, la divulgacion de informacion como informes,
fotografias, videos en las redes o medios oficiales divulgacion de la entidad.

ﬂ Por lo anterior, al firmar este documento estoy confirmando que me han explicado de manera clara
el objetivo v los componentes de la estrategia.
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ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL-CESAR A pi4
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL )
HOSPITAL SAN JOSE 4 g U

Formulario de Cansentimiento Informado

L sceretaria de salud municipal de becerril 1o invita a participar cn la cstrategia dec promocion
de la salud mental y prevencion del consumo de sustancias psicoactivas “Soy habil, soy vida”, su
objetivo sc centra cn potenciar los  factores protectores individuales y familiares a traves del
fortalecimiento de las habilidades para la vida: Autoconocimicnto y toma de decisiones dirigido a
nifios, nifas y adolescentes entre 9 y 12 afos de edad (Infancia v adolescencia) de los grados
quinto de primaria ca las Institucioncs Educativas prionzadas por la scerctana de educacion
departamental.

Esta cstrategia sc cjecuta cn cuatro fases, para cllo, inicialmente s¢ aplicara un pretest }f@es;gl
antes y despuds de desarroliar las ciaco (5) sesiones de cada componente (Autoconocimicnto y
Toma de decisiones) para conocer los pre saberes y saberes de los estudiantes. el resultado de las
respucsta  scrd analizada para conocer la pereepeidn de cada cstudiante sobre los componenics
abordados, no sc divulgara su nombre ni sus datos personales.

Previo a su cjecucion, sc aplicard un  consentimicnto informado donde usted como padre y/o
curdador  despucs de haber Icido y somprendide ¢l objctivo de la estrategia, autoriza o o la
parucipacién del aifio, nifia o adolescentes en el desarrollo de cada sesién. Toda la informacion
rclacionada con la implementacion de la esfrategia cs de absoluta reserva y las unicas personas |y
cntidad que tendran acceso a esta informacién son las encargadas de su desarrollo, por ende se debe
garantizar la confidencialidad de la informacion, por lo cual usted puede tener tranquilidad.
Despudés de socializada y explicada la cstrategia v tenicndo claridad de su objetivo, de mancra libre
y voluntana Autonzo____ No autoriz para que ¢ o la cstudiantc a mi cargo, nombre
completo, L VNP s AJ'J [y Raza , patticipe___ o No
panicipe _‘f_ cn ¢l desarrollo de la estrategia como parte del proceso de formacidn en temas de
autoconocimicento y toma de decisiones, asi musmo, la divulgacion de informacioa como informes,
fotografias, videos ¢n las rédes o medios oficiales divulgacién de la entidad.

Por lo anterior, al firmar este documento cstoy confimando que me han explicado de mancra clara
¢l objetivo v los componentes de la estraregia.
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Formulario de Cansentimiento Informado

La sceretaria de salud municipal de becerril lo invita a participar cn la cstrategia de promocion
de la salud mental y prevencion del consumo de sustancias psicoactivas “Soy habil, soy vida”, su
objetivo sc centra cn potenciar los factores protectores individuales y familiares a traves del
fortalccimicnto de las habilidades para la vida: Autoconocimicnto y toma de decisiones dingido a
nifios, nifas y adolescentes entre 9 y 12 aflos de cdad (Infancia v adolescencia) de los grados
quinto de primaria ca las Instituciones Educatvas pnonzadas por la scerctana de educacion
departamental.

Esta cstrategia sc cjecuta cn cuatro fascs, para cllo, inicialmente sc aplicara un pretest y postest
antes y despuds de desarroliar las cinco (5) sesiones de cada compencente (Autoconocimiento y
Toma de ducisiones) para conocer los pre saberes y saberes de los estudiantes, el resultado de las
respucsta  scrd analizada para conocer la pereepeidn de cada cstudiante sobre los componeates
abordados, no sc divulgara su nombre ni sus datos personales.

Previo a su cjecucion, sc aplicard un  consentimicnto informado donde usted como padre y/o
cuidador  despucs de haber Icido y comprendido el objctivo de la estrategia, autoriza 0 no la
participacién del nifio, niia o adolescentes en el desarrollo de cada sosion. Toda la informacion
rclacionada con fa implementacion de la estrategia cs de absoluta reserva y las uinicas personas
catidad que tendran acceso a csta informacion son las encargadas de su desarrollo, por ende se debe
garantizar la confidencialidad de la informacion, por lo cual usted puede tener tranquilidad.
Despuds de socializada y explicada la cstrategia y tenicndo claridad de su objetivo, de mancra libre
y voluntana Autonzo X No autorizo____ para que ¢ o la cstudiante a mi cargo, nombre
completo: [2{ 1t [ 19 &fg’t Cj QIO (et e &?. participe_ Y, o No
parucipe ¢n ¢l desarrollo de la estrategia como parte del proceso de formacidn en temas de
autoconocimicnto y toma de decisiones, asi mismo, la divulgacion de informacion como informes,
fotografias, videos en las rédes 0 medios oficiales divulgacida de la enudad.

Por lo anterior, al firmar este documento estoy confirmando que me han explicado de mancra clara
¢l objetivo v los componentes de [a estrategia.
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Formulario de Cansentimiento Informado

La sceretaria de salud municipal de becersl lo invita a participar cn la cstrategia de promocion
de la salud mental y prevencion del consumo de sustancias psicoactivas “Soy habil, soy vida”, su
objetivo s¢ centra en potenciar los factores protectores individuales y familiarcs a través del
fortalccimicnto de las habilidades para la vida: Autoconocimicnto y toma de decisiones dingido a
nifios, nifas y adolescentes entre 9 y 12 aiios de cdad (Infancta v adolescencia) de los grados
quinto dc primara ca las Instituciones Educativas pronzadas por la scerctana de educacion
departamental.

Esta cstrategia sc cjecuta cn cuatro fases, parw cllo, inicialmente s¢ aplicara un pretest y postest
antes y despuds de desarroliar las cinco (5) sesiones de cada componente (Autoconocimicento y
Toma de decisionces) para conocer los pre saberes y saberes de los estudiantes. el resulado de las
respucsta scra analizada para conocer la percepeion de cada estudiante sobre los componentes
abordados, no s¢ divulgara su nombre ni sus datos personalces.

Previo a su cjecucidn, sc aplicard un conscntimicnto informado donde usted como padre y/o
cuidador  despuds de haber Icido y comprendido ¢l objctivo de la estrategia, autoriza o po la
parucipacién del nifio, nifia o adolescentes en ¢l desarrollo de cada sesion. Toda la informacion
rclacionada con la implementacion de la estrategia cs de absoluta reserva y las tnicas personas 3
cntidad que tendrdn acceso a esta informacidn son las encargadas de su desarrollo, por ende se debe
garantizar la confidencialidad de la informacion, por lo cual usted puede tener tranquilidad.

Despuds de socializada y explicada la cstrategia v teniendo clanidad de su objctivo, de mancra libre

y voluntania Autonizo_)_ No autorizo para que ¢l o la cstudiantc a mi cargo, nombre
completo: Qmm_&kg_a_m&_tiq_r_l_m_) paticipe___ o No
participe cn ¢l desarrollo de la estrategia como parte del proceso de formacida ¢n temas de

autoconocimicnto v toma dz deciciones, asi miswo, ia divuigacion de informacién como informes,
fotografias, videos cn las redes o medios oficiales divulgacién de la entidad.

Por lo anterior, al firmar este documento estoy confirmando que me han explicado de manera clara
¢l objetivo v los componentes de la cstrategia.
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ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL-CESAR : X
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL / )
HOSPITAL SAN JOSE / /

Formulrrio de Consentimiento Informado

La seeretaria de salud municipal de becerril 1o invita a participar cn la estrategia de promocion
de la salud mental y prevencion del consumo de sustancias psicoactivas “Soy h4bil, soy vida”, su
objetivo s¢ centra cn potenciar los  factores protectores individuales y familiares a través del
fortalccimicnto de s habilidades para la vida: Autoconocimicnto y toma de decisiones dingido a
nifios, nifas vy adolescentes entre 9 y 12 ados de edad (Infancia v adolescencia) de los grados
quinto de primaria cn las Instituciones Educativas prionzadas por la sceretana de educacion
departamental.

Esta cstrategia sc cjecuta cn cuatro fases, para cllo, inicialmente sc aplicara un pretest y postest
antes y despuds de desarrollar las ciaco (5) sesiones de cada componcente (Autoconocimiento y
Toma de decisiones) para conocer los pre saberes y saberes de los estudiantes, el resultado de las
respucsta scrd analizada para conocer la pereepeion de cada cstudiante sobre los componcntes
abordados, no se divulgara su nombre ni sus datos personales.

Provio a su cjecucion, sc aplicand un consentimicnto informado donde usted como padre y/o
curdador  despucés de haber Icido y comprend:ido ¢l objctivo de la estrategia, autoriza o po la
participacion del aifio, nifia o adolescentes en el desarrollo de cada sesién. Toda la informacion
rclacionada con la implementacion de la cstrategia cs de absoluta reserva y las tinicas personas y
catidad que tendrdn acceso a esta informacidn son las encargadas de su desarrolle, por ende sc debe
garantizar la confidencialidad de la informacion, por fo cual usted puede tener tranquilidad.

Despucs de socializada y explicada la cstrategia v ienicndo claridad de su objctivo, de manera libre

y voluntana Autonzo No autorizo para quc ¢l o la cstudiantc a mi cargo, nombre
completo: - participe < o No
panticipe en ¢l desarrollo de la estrategia como parte del proceso de formacién cn temas de

autoconocimicnto y toma de decisiones, asi mismo, la divulgacion de informacién como informes,
folografias, videos en las redes o medios oficiales divulgacidn de la entidad,

Por lo anterior, al firmar este documento estoy confirmando que me han ¢vplicado de mancra clara
¢l objetivo v los componentes de la estrategia.
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ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL-CESAR
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
HOSPITAL SAN JOSE

Formulario de Consentimiento Informndo f |

La secretaria de salud municipal de becerril 1o invita a participar cn la cstrategia de promocion
de la salud mental y prevencién del consumo de sustancias psicoactivas “Soy habil, soy vida”, su
objctivo sc centra cn potenciar los factores protectores individuales y familiares a través del
fortalceimicnto de las habilidades para la vida: Autoconocimicnto y toma de decisiones dirgido a
nifios, nifas vy adolescentes entre 9 y 12 afos de edad (Infancia v adolescencia) de los grados
quinto dc primara cn las Institucioncs Educatvas prionzadas por la scerctana de educacién
departamental.

Esta cstrategia sc cjccuta cn cuatro fases, para cllo, inicialmente sc aplicara un pretest y postest
antes y despuds de desarrollar las cinco (5) sesiones de cada componente (Autoconocimicnto y
Toma de ducisiones) para conocer los pre saberes y saberes de los estudiantes. el resultado de las
respucsta  scrd analizada para conocer la pereepeién de cada estudiante sobre los componentes
abordados, no s¢ divulgara su nombre ni sus datos personalcs.

Previo a su cjecucion, sc aplicard un  conscntimiento informado donde usted como padre y/o
cwdador  después de haber Icido y comprendido ¢l objctivo de la estrategia, autoriza o no la
participacidn del aifio, nifia o adolescentes en el desarrollo de cada sesidn. Toda la informacion
rclacionada con la implementacion de la estrategia es de absoluta reserva y las tnicas personas y
cntidad que tendrdn acceso a esta informacién son las encargadas de su desarrollo, por ende se debe
garantizar la confidencialidad de la informacion, por lo cual usted pucde tener tranquilidad.

Despuds de socializada y explicada la cstrategia v tenicndo claridad de su objetivo, de mancra libre

y voluntaria  Autonzo g_‘ No autorizo para quc ¢l o la cstudiantc a mi cargo, nombre
completo:  falbode!  leywos i{eugigg ,  patticipe «— o No
pasticipe cn ¢l desarrollo de la estrategia como parte del proceso de formacida en temas de

autoconocimicnto y toma de decisiones, asi mismo, la divulgacion de informacion como informes,
folografias, videos ¢n las redes o medios oficiales divulgacién de la entidad.

Por lo anterior, al firmar este documento cstoy confimando que me han explicado de manera ¢clara
¢l objetivo v los componentes de la estrategia.
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ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL-CESAR
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

Formulario de Coasentimierito Informado

La seeretaria de salud municipal de becerril o invita a participar cn la cstrategia de promocion
de la salud mental y prevencién del consumo de sustancias psicoactivas “Soy hébil, soy vida”, su
objctivo s¢ centra en potenciar los  factores protectores individuales y familiares a traves del
fortalecimicnto de las habilidades para Ia vida: Autoconocimiento y toma de decisiones dingido a
nifios, nifias y adolescentes entre 9 y 12 afios de cdad (Infancia y adolescencia) de los grados
quinto dc primaria ¢n las Instituciones Educatvas prionzadas por la seerctaria de educacion
departamental.

Esta cstrategia s¢ cjecuta cn cuatro fases, para cllo, inicialmenic sc aplicara un prefest y postest
antes y despuds de desarrollar las cinco (5) sesiones de cada componente (Autoconocimicnto y
Toma de decisiones) para conocer los pre saberes y saberes de los estudiantes. el resultado de las
respucsta  serd analizada para conocer la pereepeidn de cada estudiante sobre los componentes
abordados, no sc divulgara su nombre ni sus datos personalcs.

Previo a su cjecucién, sc aplicard un  conscntimicnto informado donde usted como padre y/o
cuidador  después de haber Icido y somprendido ¢l objctivo de la estrategia, autcriza 0 no la
parucipacidn del aifio, nifia o adolcscentes en el desarrollo de cada sesién. Toda la informacion
rclacionada con la implementacion de la cstrategia cs de absoluta reserva y las uaicas personas |y
catidad quc tendrdn acceso a esta informacidn son las encargadas de su desarrollo, por ende sc debe
garantizar la confidencialidad de la informacion, por lo cual usted puede tener tranquilidad.

Despuds de socia]imd::\zc:pllmda la estrategia v tenicndo claridad de su objctivo, de mancra libre

y voluntaria Autonz - No gutorizo para quc ¢l o la cstudiantc a mi cargo, nombre
compicto: - ) 1N OS VIIONOS CarCamO pice . o No
panticipe cn ¢l desarrollo de la estrategia como parte del proceso de formacién cn temas de

autoconocimicnto y toma de decisioncs, asi mismo, la divulgacion de informacion como informes,
fotografias, videos ¢n las redes 0 medios oficiales divulgacidn de la entidad.

Por lo anterior, al firmar este documento cstoy confimando que me han explicado de manera clara
¢l objetivo v los componentes de la cstrategia.

Ondres Partos ¢ 2 A0eS Pames(,

Nombres y apellidos del estudiante Firma

O T X153 6

Oaa_Geacela Hepundt %@MM

Nombres y apellidos del padre, madre o acudicnte

cc‘,& z9§g{3/5'
Gy 2 Pelidnep L

& Psicolog,

Psicologa Firma

cc IO BIN4OS
Civtlad v fechar w_[bece l

Powered by @ CamScanner



Formulario de Consentimiento Informado

La secretaria de salud municipal de becerril lo invita a participar cn la estrategia de promocion
de la salud mental y prevencion del consumo de sustancias psicoactivas “Soy habil, soy vida”, su
objctivo sc¢ centra cn potenciar los  factores protectores individuales y familiarcs a traves del
fortalccimicnto de fas habilidadcs para la vida: Autoconocimicnto y tema de decisiones dingido a
nifios, nifias y adolescentes entre 9 y 12 afos de edad (Infancia v adolescencia) de los grados
quinto de primaria cn las Instituciones Educativas prionzadas por la sceretana de educacién
departamental.

Esta cstrategia sc ¢jccuta cn cuatro fascs, para cllo, inicialmente sc aplicara un pretest y postest
antes y despuds de desarrollar las cinco (5) sesioncs de cada componcente (Autoconocimicnto y
Toma de decisiones) para conocer los pre saberes y saberes de los estudiantes. el resultado de las
respucsta serd analizada para conocer la pereepeion de cada estudiante sobre los componentes
abordados, no sc divulgara su nombre ni sus datos personales.

Previo a su cjecucidn, sc aplicand un conscntimicnto informado donde usted como padre y/o
cuidador  después de haber Icido y comprendido ¢l objctivo de la estrategia, autoriza o po la
participacién del aifio, nifia o adolescentes en el desarrollo de cada sesion. Toda la informacion
rclacionada con la implementacion de la estrategia cs de absoluta reserva y las tnicas personas y
cntidad quc tendrin aceeso a csta informacién son las encargadas de su desarrollo, por ende se debe
garantizar la confidencialidad de la informacion, por lo cual usted pucde tener tranquilidad.

Diespuds de socializada y explicada la estrategia v tenicndo claridad de su objetivo, dc mancra libre

y voluntaria Autorizo No autorizo para que ¢! o la cstudiante a mi cargo, nombre
complcto: { ; > p participe t o No
panticipe cn ¢l desarrollo de ia estrategia como parte del proceso de formacion en temas de

autoconocimicnto y toma de decisiones, asi mismo, la divulgacion de informacion como informes,
folografias, videos cn las redes 0 medios oficiales divulgacién de [a entidad,

Por lo anienior. al firmar este documento estoy confimando que me han explicado de manera clara
¢l objetivo v los componentes dc [a estrarcgia.

%&LEMQ, QQ@W Romero

Nombres y apellidos del estudiante Firma
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ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL-CESAR
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
HOSPITAL SAN JOSE

Ty 1(\

Formulario de Consentimiento Informado

La secretaria de salud municipal de becerril o invita a participar en la cstrategia de promocion
de la salud mental y prevencién del consumo de sustancias psicoactivas “Soy habil, soy vida”, su
objetivo sc centra cn potenciar los  factores protectores individuales y familiarcs a traves del
fortalecimicato de fas habilidades para la vida: Autoconocimicnto y toma de decisiones dingido a
nifios, nifias y adolescentes entre 9 y 12 afios de cdad (Infancia y adolescencia) de los grados
quinto de primana ca las Instituciones Educativas prionzadas por la scerctana de educacion
departamental.

Esta cstrategia sc cjecuta cn cuatro fases, para cllo, inicialmente sc aplicara un pretest y postest
antes y despuds de desarrollar las cinco (5) sesioncs de cada componente (Autoconocimicento y
Toma de decisiones) para conocer los pre saberes y saberes de los estudiantes. el resultado de las
respucsta scrd analizada para conocer la perecpeion de cada estudiante sobre los componcntes
abordados, no sc divulgara su nombre ni sus datos personales.

Previo a su cjecucién, sc aplicard un  consentimicnto informado donde usted como padre y/o
cuidador  después de haber Icido y comprendido ¢l objctivo de la estrategia, autoriza o no la
partcipacidn del nifio, nifia o adolcscentes en el desarrollo de cada sesion. Toda la informacion
rclacionada con la implementacion de la estrategia s de absoluta reserva y las Unicas personas
catidad que tendrin acceso a csta informacién son las encargadas de su desarrollo, por ende se debe
garantizar la confidencialidad de la informacion, por lo cual usted pucde tener tranquilidad.

Despuds de socializada y explicada la estrategia y tenicndo claridad de su objctivo, de mancera libre

3 v _ - . .
y voluntana AutorizoS ! No autorizo para quc ¢l o la cstudiante a mi cargo, nombre
completo: participe o No

participe en ¢l desarrollo de la estrategia como parte del proceso de formacidn en temas de
autoconocimicnto y toma de decisiones, asi mismo, la divulgacion de informacion como informes,
folografias, videos cn las redes 0 medios oficiales divulgacida de la entidad.

Por lo anterior, al firmar este documento estoy confirmando que me han explicado de manera clara
¢l objetivo v los componentes de [a estraregia.

Setws Alderfo Jesus-

Nombres y apellidos del estudiante Firma
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ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL.CESAR
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
HOSPITAL SAN JOSE l’.',

La sceretaria de salud municipal de becerril lo invita a participar cn 1a cstrategia de promocion
de la salud mental y prevencion del consumo de sustancias psicoactivas “Soy hibil, soy vida”, su
objctivo sc centra cn potenciar fos factores protectores individuales y familiares a traves del
fortalccimicnto de fas habilidades para Ia vida: Autoconocimicnto y toma de decisiones dirigido a
nifios, niflas y adolescentes entre 9 y 12 afos de edad (Infancia v adoleseencia) de los grados
quinto de primaria ca las Instituciones Educativas prionzadas por la scerctana de educacidn
departamental,

Formulrrio de Consentimiento Informade

Esta cstrategia s¢ cjccuta cn cuatro fases, para cllo, inicialmente sc aplicarn un pretest y postest
antes y después de desarroliar las cinco (5) sesioncs de cada componente (Autoconocimicnto y
Toma de decisiones) para conocer 1os pre saberes y sabercs de los estudiantes. el resultado de las
respucsta  scrd analizada para conocer la perecpeidn de cada estudiante sobre los componentes
abordados, no sc divulgara su nombre ni sus datos personales.

Previo a su cjecucién, sc aplicard un consentimicnto informado donde usted como padre y/o
cuidador  después de haber Icido y oomprendido ol objctivo de la estrategia, autoriza o o a
paruicipacion del nifio, nifia o adolescentes en ¢l desarrollo de cada sosidn. Toda la informacion
relacionada con fa implementacion de la cstrategia os de absoluta reserva y las Gnicas personas y
catidad que tendran acceso a csta informacién son las encargadas de su desarrollo, por onde s debe
garantizar la confidencialidad de la informacidn, por lo cual usted pucde tener tranquilidad.
Despuds de socializada y explicada la mtegm ¥ tenicndo claridad de su objetivo, de mancra libre
y voluntaria Autorizo____ No lutonzo_b__ para que ¢ o la cstudianic a2 mi cargo, nombre
completo: MS0a0 03 MAYaneal. Coyend patticipe___ o No
participe_,\ cn ¢l desarrollo de la estrategia como parte del proceso de formacida on temas de
autoconocimicnto y toma de decisiones, asi mismo, la divulgacion de informacion como informes,
folografias, vidvos cn las rides o medios oficiales divulgacidn do 1a entidad,

Por lo anterior, al firmar este documento estoy confirmando que me han cxplicado de mancra clar
¢l objctivo y los componentes de [a cstrategia.
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ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL-CESAR
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
HOSPITAL SAN JOSE

Formulario de Consentimiento Informado

La secretaria de salud municipal de becerril lo invita a participar en la estrategia de promocion
de la salud mental v prevencion del consumo de sustancias psicoactivas “Soy habil, soy vida”, su
objetivo s¢ centra en potenciar los factores protectores individuales y familiares a través del
fortalecimiento de las habilidades para la vida: Autoconocimiento y toma de decisiones dirigido a
nifios, nifias vy adolescentes entre 9 y 12 afios de edad (Infancia y adolescencia) de los grados
quinto de primaria en las Instituciones Educativas priorizadas por la secretaria de educacion
departamental.

Esta estrategia se ejecuta en cuatro fases, para ello, inicialmente se aplicara un pretest y postest
antes vy después de desarrollar las cinco (5) sesiones de cada componente (Autoconocimiento y
Toma de decisiones) para conocer los pre saberes y saberes de los estudiantes, el resultado de las
respuesta sera analizada para conocer la percepcion de cada estudiante sobre los componentes
abordados, no se divulgara su nombre ni sus datos personales.

Previo a su ejecucion, se aplicara un consentimiento informado donde usted como padre y/o
cuidador  después de haber leido v comprendido el objetivo de la estrategia, autoriza o no la
participacion del nifio, nifia o adolescentes en el desarrollo de cada sesion. Toda la informacion
relacionada con la implementacion de la estrategia es de absoluta reserva y las tinicas personas vy
entidad que tendran acceso a esta informacion son las encargadas de su desarrollo, por ende se debe
garantizar la confidencialidad de la informacion, por lo cual usted puede tener tranquilidad.

Después de socializada y explicada la estrategia y teniendo claridad de su objetivo, de manera libre

y voluntaria Autorizo $i° No autorizo para que ¢l o la estudiante a mi cargo. nombre
Vs o

completo: 7 % 53] participe_Si o No

participe en ¢l desarrollo de la estrategia como parte del proceso de formacion en temas de

autoconocimiento y toma de decisiones, asi mismo, la divulgacion de informacion como informes,
fotografias, videos en las redes o medios oficiales divulgacion de la entidad.

Por lo anterior, al firmar este documento estoy confirmando que me han explicado de manera clara
el objetivo y los componentes de la estrategia.

Lo Ennique Yanjarret (oo liohe, M.

Nombres v apellidos del estudiante Firma
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ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL-CESAR
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
HOSPITAL SAN JOSE

Formulario de Consentimiento Informado

La secretaria de salud municipal de becerril lo invita a participar en la estrategia de promocion
de la salud mental y prevencion del consumo de sustancias psicoactivas “Soy habil, soy vida”, su
objetivo se centra en potenciar los factores protectores individuales v familiares a través del
fortalecimiento de las habilidades para la vida: Autoconocimiento y toma de decisiones dirigido a
nifios, nifias y adolescentes entre 9 y 12 afios de edad (Infancia y adolescencia) de los grados
quinto de primaria en las Instituciones Educativas priorizadas por la secretaria de educacion
departamental.

Esta estrategia s¢ ejecuta en cuatro fases, para ello, inicialmente se aplicara un pretest y postest
antes y después de desarrollar las cinco (5) sesiones de cada componente (Autoconocimiento y
Toma de decisiones) para conocer los pre saberes y saberes de los estudiantes, el resultado de las
respuesta sera analizada para conocer la percepcion de cada estudiante sobre los componentes
abordados, no se divulgara su nombre ni sus datos personales.

Previo a su gjecucion, se aplicara un  consentimiento informado donde usted como padre v/o
cuidador después de haber leido y comprendido el objetivo de la estrategia, autoriza o no la
participacion del nifio, nifia o adolescentes en el desarrollo de cada sesion. Toda la informacion
relacionada con la implementacion de la estrategia es de absoluta reserva y las Gnicas personas y
entidad que tendran acceso a esta informacion son las encargadas de su desarrollo, por ende se debe
garantizar la confidencialidad de la informacion, por lo cual usted puede tener tranquilidad.
Despucés de socializada y explicada la estrategia y teniendo claridad de su objetivo, de manera libre
y voluntaria Autorizo 0 au pa ¢l o la estudlante a mi cargo, nombre
completo'y2er @kﬂrz{o lﬁ) /(”2 7 é@ Y part1c1pe o No
participe en el desarrollo de la estrategia como parte del proceso de formacién en temas de
autoconocimiento y toma de decisiones, asi mismo, la divulgacion de informacién como informes,
fotografias, videos en las redes o medios oficiales divulgacion de la entidad.

Por lo anterior, al firmar este documento estoy confirmando que me han explicado de manera clara
¢l objetivo y los componentes de la estrategia.
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Formulario de Consentimiento Informado

La sceretaria de salud municipal de becerril lo invita a participar cn la estrategia de promocion
de la salud mental y prevencion del consumo de sustancias psicoactivas “Soy hbil, soy vida”, su
objetivo sc centra cn potenciar los  factores protectores individuales y familiares a través del
fortalecimicnto de las habilidades para la vida: Autoconocimicnto y toma de decisiones dingido a
nifos, nifias y adolescentes entre 9 y 12 afjos de cdad (Infancia v adolescencia) de los grados
quinto de primaria cn las Instituciones Educativas prionzadas por la sceretana de educacion
departamental.

Esta cstrategia sc cjecuta cn cuatro fascs, para cllo, inicialmente sc aplicara un pretest y postest
antes y despuds de desarrollar las cinco (5) sesiones de cada componente (Autoconocimicnto y
Toma de decisiones) para conocer los pre saberes y saberes de los estudiantes. el resultado de las
respucsta  scra analizada para conocer la pereepeidn de cada estudiante sobre los componenics
abordados, no sc divulgara su nombre ni sus datos personalces.

Previo a su cjecucidn, sc aplicard un consentimiento informado dondc usted como padre y/o
cuidador  despucs de haber Icido y ecomprendido ¢l objctivo de la estrategia, autoriza o no la
participacién del nifio, nifa o adolescentes en el desarrollo de cada sosién. Teda la informacion
rclacionada con la implementacion de la estrategia cs de absoluta reserva y las Unicas personas y
cntidad quc tendran acceso a esta informacion son las encargadas de su desarrollo, por ende se debe
garantizar la confidencialidad de la informacion, por lo cual usted puede tener tranquilidad.
Despuds de socializada y explicada la cstrategia v teniendo claridad de su objetivo, de mancra libre
y voluntaria Auterizo_Si No autorizo_____ para que &) o la cstudiante a mi cargo, nombre
completo: , paticipeS, o No
participe_<, __cn cl desarrollo de la estrategia como parte del proceso de formacidn cn temas de
autoconocimicnto y toma de decisiones, asi mismo, la divulgacion de informacida como informes,
fotografias, videos en las redes o medios oficiales divulgacién de la entidad.

Por lo anterior, al firmar este documento cstoy confimande que me han explicado de mancra clara
¢l objetivo v los componentes de la cstraregia.
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ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL-CESAR
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
HOSPITAL SAN JOSE

Formulario de Consentimiento Informado

La secretaria de salud municipal de becerril lo invita a participar ¢n la estrategia de promocion
de la salud mental y prevencion del consumo de sustancias psicoactivas “Soy habil, soy vida”, su
objetivo se centra en potenciar los factores protectores individuales y familiares a través del
fortalecimiento de las habilidades para la vida: Autoconocimiento y toma de decisiones dirigido a
nifios, nifias y adolescentes entre 9 v 12 afios de edad (Infancia y adolescencia) de los grados
quinto de primaria en las Instituciones Educativas priorizadas por la secretaria de educacion
departamental.

Esta estrategia se ejecuta en cuatro fases, para ello, inicialmente se aplicara un pretest y postest
antes y después de desarrollar las cinco (5) sesiones de cada componente (Autoconocimiento y
Toma de decisiones) para conocer los pre saberes v saberes de los estudiantes, ¢l resultado de las
respuesta sera analizada para conocer la percepcion de cada estudiante sobre los componentes
abordados, no se divulgara su nombre ni sus datos personales.

Previo a su ¢jecucion, se aplicara un consentimiento informado donde usted como padre y/o
cuidador  después de haber leido y comprendido el objetivo de la estrategia, autoriza o no la
participacion del nifio, nifia o adolescentes en el desarrollo de cada sesion. Toda la informacion
relacionada con la implementacion de la estrategia es de absoluta reserva y las unicas personas y
entidad que tendran acceso a esta informacion son las encargadas de su desarrollo, por ende se debe
garantizar la confidencialidad de la informacion, por lo cual usted puede tener tranquilidad.

Después de socializada y explicada la estrategia y teniendo claridad de su objetivo, de manera libre

y voluntaria Autorizo X NoQ autorizo para que €l o la estudiante a mi cargo, nombre
completo:  Je ST da QA HeSAe §oReMES . paricipe X o No
participe en el desarrollo de la estrategia como parte del proceso de formacion en temas de

autoconocimiento y toma de decisiones, asi mismo, la divulgacion de informacion como informes,
fotografias, videos en las redes o medios oficiales divulgacion de la entidad.

Por lo anterior, al firmar este documento estoy confirmando que me han explicado de manera clara
el objetivo y los componentes de la estrategia.
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ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL-CESAR
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
HOSPITAL SAN JOSE

Formulario de Consentimiento Informado

La secretaria de salud municipal de becerril lo invita a participar en la estrategia de promocion
de la salud mental y prevencion del consumo de sustancias psicoactivas “Soy habil, soy vida”, su
objetivo se centra en potenciar los factores protectores individuales y familiares a través del
fortalecimiento de las habilidades para la vida: Autoconocimiento y toma de decisiones dirigido a
nifios, nifias y adolescentes entre 9 v 12 afios de edad (Infancia y adolescencia) de los grados
quinto de primaria en las Instituciones Educativas priorizadas por la secretaria de educacion
departamental.

Esta estrategia se ejecuta en cuatro fases, para ello, inicialmente se aplicara un pretest y postest
antes y después de desarrollar las cinco (5) sesiones de cada componente (Autoconocimiento y
Toma de decisiones) para conocer los pre saberes v saberes de los estudiantes, ¢l resultado de las
respuesta sera analizada para conocer la percepcion de cada estudiante sobre los componentes
abordados, no se divulgara su nombre ni sus datos personales.

Previo a su ¢jecucion, se aplicara un consentimiento informado donde usted como padre y/o
cuidador después de haber leido v comprendido el objetivo de la estrategia, autoriza o no la
participacion del nifio, nifia o adolescentes en el desarrollo de cada sesion. Toda la informacion
relacionada con la implementacion de la estrategia es de absoluta reserva y las unicas personas y
entidad que tendran acceso a esta informacion son las encargadas de su desarrollo, por ende se debe
garantizar la confidencialidad de la informacion, por lo cual usted puede tener tranquilidad.

Después de socializada y explicada la estrategia y teniendo claridad de su objetivo, de manera libre

y voluntaria Autorizo S; No autorizo para que ¢l o la estudiante a mi cargo, nombre
completo: AN i . participe S o No

. . @ - .
participe._ Sy en el desarrollo de la estrategia como parte del proceso de formacion en temas de
autoconocimiento y toma de decisiones, asi mismo, la divulgacion de informacion como informes,
fotografias, videos en las redes o medios oficiales divulgacion de la entidad.

Por lo anterior, al firmar este documento estoy confirmando que me han explicado de manera clara
el objetivo y los componentes de la estrategia.
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ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL-CESAR
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
HOSPITAL SAN JOSE

Formulario de Consentimiento Informado

La secretaria de salud municipal de becerril lo invita a participar en la estrategia de promocion
de la salud mental y prevencion del consumo de sustancias psicoactivas “Soy habil, soy vida”, su
objetivo se centra en potenciar los factores protectores individuales y familiares a través del
fortalecimiento de las habilidades para la vida: Autoconocimiento vy toma de decisiones dirigido a
nifios, nifas y adolescentes entre 9 y 12 anos de edad (Infancia y adolescencia) de los grados
quinto de primaria en las Instituciones Educativas priorizadas por la secretaria de educacion
departamental.

Esta estrategia se ejecuta en cuatro fases, para ello, inicialmente se aplicara un pretest y postest
antes v después de desarrollar las cinco (5) sesiones de cada componente (Autoconocimiento y
Toma de decisiones) para conocer los pre saberes v saberes de los estudiantes, el resultado de las
respuesta  sera analizada para conocer la percepcion de cada estudiante sobre los componentes
abordados, no se divulgara su nombre ni sus datos personales.

Previo a su ejecucion, se aplicara un consentimiento informado donde usted como padre v/o
cuidador  después de haber leido y comprendido el objetivo de la estrategia, autoriza o no la
participacion del nifio, nifia o adolescentes en ¢l desarrollo de cada sesion. Toda la informacion
relacionada con la implementacion de la estrategia es de absoluta reserva v las unicas personas v
entidad que tendran acceso a esta informacion son las encargadas de su desarrollo, por ende se debe
garantizar la confidencialidad de la informacion, por lo cual usted puede tener tranquilidad.

Después de socializada v explicada la estrategia y teniendo claridad de su objetivo, de manera libre

v voluntaria Autorizo ¥  No autorizo para que ¢l o la estudiante a mi1 cargo, nombre
completo:  TUan Qﬂd@ Cgﬂhljp !“ﬂmfi . participe o No
participe en el desarrollo de la estrategia como parte del proceso de formacion en temas de

autoconocimiento y toma de decisiones, asi mismo, la divulgaciéon de informacion como informes,
fotografias, videos en las redes o medios oficiales divulgacion de la entidad.

Por lo anterior, al firmar este documento estoy confirmando que me han explicado de manera clara
¢l objetivo y los componentes de la estrategia.
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Nombres v apellidos del padre, madre o acudiente Firma

cc. 4062‘?11 S*H

{:{ Psié ﬁfeyg;; 7

Psicologa Firma

AN T
Ciudad y fecha: ’23' = 0%"'?/‘1‘




ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL-CESAR
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
HOSPITAL SAN JOSE

Formulario de Consentimiento Informado

La secretaria de salud municipal de becerril lo invita a participar en la estrategia de promocion
de la salud mental y prevencion del consumo de sustancias psicoactivas “Soy habil, soy vida”, su
objetivo se centra en potenciar los factores protectores individuales y familiares a través del
fortalecimiento de las habilidades para la vida: Autoconocimiento y toma de decisiones dirigido a
nifios, nifias v adolescentes entre 9 v 12 afios de edad (Infancia y adolescencia) de los grados
quinto de primaria en las Instituciones Educativas priorizadas por la secretaria de educacion
departamental.

Esta estrategia se ejecuta en cuatro fases, para ello, inicialmente se aplicara un pretest y postest
antes y después de desarrollar las cinco (5) sesiones de cada componente (Autoconocimiento vy
) Toma de decisiones) para conocer los pre saberes y saberes de los estudiantes, el resultado de las
| respuesta sera analizada para conocer la percepcion de cada estudiante sobre los componentes
abordados, no se divulgara su nombre ni sus datos personales. '

Previo a su ejecucion, se aplicara un consentimiento informado donde usted como padre y/o
cuidador  después de haber leido y comprendido el objetivo de la estrategia, autoriza o no la
participacion del nifio, nifia o adolescentes en ¢l desarrollo de cada sesion. Toda la informacion
relacionada con la implementacion de la estrategia es de absoluta reserva y las tinicas personas v
entidad que tendran acceso a esta informacion son las encargadas de su desarrollo, por ende se debe
garantizar la confidencialidad de la informacion, por lo cual usted puede tener tranquilidad.
Después de socializada y explicada la estrategia y teniendo claridad de su objetivo, de manera libre
v voluntaria Autorizo__ No autorizo ____ para que €l o la estudiante a mi cargo, nombre
completo: A ldtM LJESUS L7 P02 . patticipeS; o No
participe S [ en el desarrollo de la estrategia como parte del proceso de formacion en temas de
autoconocimiento y toma de decisiones, asi mismo, la divulgacion de informacion como informes,
fotografias, videos en las redes o medios oficiales divulgacion de la entidad.

ﬁ Por lo anterior, al firmar este documento estoy confirmando que me han explicado de manera clara
el objetivo y los componentes de la estrategia.

e

Nombres y apellidos del estudiante Firma

TIN®,

QQamJa._rzemJ_f__‘ S om‘AgjamZS X

Nombres v apellidos del padre, madre o acudiente Firma
( .
C‘“‘ Psicéloga ! Psiedign
. £ TP 280564 P
\
Psicologa Firma

CCRs428 25 &
Ciudad v fecha: J ¢ ccvviy 23 B 224




ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL-CESAR
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
HOSPITAL SAN JOSE

Formulario de Consentimiento Informado

La secretaria de salud municipal de becerril lo invita a participar en la estrategia de promocion
de la salud mental y prevencion del consumo de sustancias psicoactivas “Soy habil, soy vida”, su
objetivo se centra en potenciar los factores protectores individuales y familiares a través del
fortalecimiento de las habilidades para la vida: Autoconocimiento y toma de decisiones dirigido a
nifios, nifas v adolescentes entre 9 v 12 afios de edad (Infancia v adolescencia) de los grados
quinto de primaria en las Instituciones Educativas priorizadas por la secretaria de educacion
departamental.

Esta estrategia se ejecuta en cuatro fases, para ello, inicialmente se aplicara un pretest y postest
antes v después de desarrollar las cinco (5) sesiones de cada componente (Autoconocimiento v
Toma de decisiones) para conocer los pre saberes v saberes de los estudiantes, el resultado de las
respuesta sera analizada para conocer la percepcion de cada estudiante sobre los componentes
abordados, no se divulgara su nombre ni sus datos personales.

Previo a su ejecucidn, se aplicara un consentimiento informado donde usted como padre y/o
cuidador  después de haber leido v comprendido el objetivo de la estrategia, autoriza o no la
participacion del nifio, nifa o adolescentes en el desarrollo de cada sesion. Toda la informacion
relacionada con la implementacion de la estrategia es de absoluta reserva vy las tnicas personas vy
entidad que tendran acceso a esta informacion son las encargadas de su desarrollo, por ende se debe
garantizar la confidencialidad de la informacion, por lo cual usted puede tener tranquilidad.

Despuc¢s de socializada y explicada la estrategia y teniendo claridad de su objetivo, de manera libre

y voluntaria Autorizo No autorizo para que ¢l o la estudiante a mi cargo, nombre
completo: s participe o No
participe en el desarrollo de la estrategia como parte del proceso de formacion en temas de

autoconocimiento y toma de decisiones, asi mismo, la divulgacion de informacion como informes,
fotografias, videos en las redes o medios oficiales divulgacion de la entidad.

Por lo anterior, al firmar este documento estoy confirmando que me han explicado de manera clara
¢l objetivo y los componentes de la estrategia.

ﬂan?ef 5o pomo ’Dan,/f/ <

Nombres y apellidos del estudiante Firma
TI N°
I&/: L&] h D“,Ofl VL
I
Nombres y apellidos del padre, madre o acudiente Firma

/ 939 336

w Y
( PsicOlbga
T.P 280564

Psicologa Firma
cc. ADEL @U40S
Ciudad y fecha: 73 ""0%—' ‘LO'U\‘
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Formulario de Consentimiento Informado

La seeretaria de salud municipal de becerril o invita a participar en la estrategia de promocion
de la salud mental y prevencion del consumo de sustancias psicoactivas “Soy habil, soy vida”, su
objetivo sc centra cn potenciar los factores protectores individuales y familiarcs a traves del
fortalecimicnto de las habilidades para la vida: Autoconocimicnto y toma de decisiones dingido a
nifios, nifias y adolescentes entre 9 y 12 afos de cdad (Infancia v adolescencia) de los grados
quinto de primaria cn las Instituciones Educativas prionzadas por la sceretana de educacion
departamental.

Esta cstrategia s¢ ¢jccuta cn cuatro fases, para cllo, inicialmente sc aplicara un pretest y postest
antes y despuds de desarroliar las ciaco (5) sesiones de cada componente (Autoconocimicnto y
Toma dc decisiones) para conocer los pre saberes y saberes de los estudiantes. el resultado de las
respucsta  scra analizada para conocer la pereepeion de cada cstudiante sobre los componentes
abordados, no sc divulgara su nombre ni sus datos personales.

Provio a su cjecucion, sc aplicard un  consentimicnto informado donde usted como padre yfo
curdador  después de haber Icido y comprendide ¢l objctivo de la estrategia, autoriza 0 po la
participacidn del nifio, nifia o adolescentes en el desarrollo de cada sesidn. Toda la informacion
rclacionada con la implementacion de la estrategia cs de absoluta reserva y las unicas personas
cntidad quc tendrdn acceso a esta informacidn son las encargadas de su desarrollo, por ende se debe
garantizar la confidencialidad de la informacion, por lo cual usted puede tener tranquilidad.

Despuds de socializada y explicada la cstrategia y teniendo clanidad de su objetivo, de mancra libre

y voluntana Autonzo No autorizo para quc ¢ o la cstudiantc a mi cargo, nombre
completo: 11 Yacine CD , paicipe___ o No
pasticipe cn ¢l desarrollo de la estrategla como parte del proceso de formacidn cn temas de

autoconocimicnto y toma de decisiones, asi mismo, la divulgacion de informacioa como informes,
folografias, videos en las redes o medios oficiales divulgacidn de la entidad.

Por lo anterior, al firmar este documento cstoy confirmande que me han explicado de manera clara
¢l objetivo v los componentes de la estrategia.

Nombres y apellidos del estudiante Firma
TI N°
( : . \ \
) o a7y P G ) \
C\.U sdla Y. Sueng S5 Y. O\ \nvthes Suate 3
Nombres y apellidos del padre, madre 0 acudicnte Firma
cc. 572 296 79 }
A ,-.E ‘6% AQ-I-
s I'Sl{'—f()[()gy ) \
Psmg;?f TP 2805@4 Firma

cc A062U. g0z
Ciudid y ficha 2% ~O B~ 'Zq
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Formulario de Consentimiento Informado

La sceretaria de salud municipal de becerril lo invita a participar cn la cstrategia de promocion
de la salud mental y prevencién del consumo de sustancias psicoactivas “Soy habil, soy vida”, su
objetivo s¢ centra cn potenciar los  factores protectores individuales y familiares a traves del
fortalecimicnto de las habilidades para Ia vida: Autoconocimicnto y toma de decisiones dirigido a
nifios, nifas y adolescentes entre 9 y 12 afos de cdad (Infancia v adolescencia) de los grados
quinto de primaria ca las Instituciones Educauvas prionzadas por la scerctana de educacion
departamental,

Esta cstrategia sc cjecuta en cuatro fascs, para cllo, inicialmente sc aplicara un pretest y postest
antes y despuds de desarroliar las cioco (5) sesiones de cada componente (Autoconocimicnto y
Toma de decisiones) para conocer los pre saberes y saberes de los estudiantes. el resultado de las
respucsta  scrd analizada para conocer la pereepeién de cada estudiante sobre los componentes
abordados, no sc divulgara su nombre ni sus datos personales.

Previo a su cjecucion, sc aplicard un  consentimicnto informado donde usted como padre y/o
curdador  despucs de haber Icido y comprendido cl objctivo de la estrategia, autoriza o bo la
participacién del nifio, nifia o adolescentes en el desarrollo de cada sesién. Toda la informacion
rclacionada con la implementacion de la esfrategia cs de absoluta reserva y las unicas personas )
catidad que tendran acceso a esta informacidn son las encargadas de su desarrollo, por ende se debe
garantizar la confidencialidad de la informacion, por lo cual usted puede tener tranquitidad.

Despudés de socializada y cxpllcada la cstrategia y tenicndo claridad de su objctivo, de mancra libre

y voluntana Autonzo No autorizo____ para que ¢} o la cstudiantc a mi cargo, nombre
complcto: éﬁ lﬂﬁ aqo dZdl & ;31249" #,, pa.mcnpc_sl o No
parsucipe cn ¢l desarrollo de la estrategia como parte del proceso de formacién en temas de
autoconocimicnto y toma de decisioncs, ast mismo, ia divuigacion de informacioa como informes,

fotografias, videos ¢n las rnedes o medios oficiales divulgacidn de la entidad.

Por lo anterior, a! firmar este documento estoy confirmando que me han explicado de manera clara
¢l objetivo v los componentes de la cstrategia.

Santiajo Ltorian SHammaga

Nombres y apellidos del estudiante Firma

1106284124

Andica Loian Mﬁ,@q

Nombres y apellidos del padre, madre o acudicnte Firma

Psicologa v

cc AQGLU go T
Ciudad v fecha: 23 —~OP- Q

Powered by @ CamScanner




ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL-CESAR 4F K
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL _
HOSPITAL SAN JOSE G
i,

3« i

Formulario de Consentimiento Informado

La sceretaria de salud municipal de becerril lo invita a participar en la cstrategia de promocion
de la salud mental y prevencién del consumo de sustancias psicoactivas “Soy h4bil, soy vida”, su
objetivo s¢ centra cn potenciar los factores protectores individuales y familiares a través del
fortalccimicnto de fas habilidades para Ia vida: Autoconocimicnto y toma dc decisiones dingido a
nifios, nifias y adolescentes entre 9 y 12 afos de cdad (Infancia v adolescencia) de los grados
quinto de primaria ca las Instituciones Educativas prionzadas por la scerctana de educacién
departamental.

Esta cstrategia sc cjecuta cn cuatro fases, para cllo, inicialmente sc aplicara un pretest y postest
antcs y despuds de desarroliar las ciaco (5) sesioncs de cada compongente (Autoconocimiento y
Toma de decisiones) para conocer los pre saberes y saberes de los estudiantes. el resultado de las
respucsta scrd analizada para conocer la perecpeidn de cada cstudiante sobre los componentes
abordados, no sc divulgara su nombre ni sus datos personalcs.

Previo a su cjecucion, sc aplicard un  consentimicnto informado donde usted como padre y/o
curdador  después de haber Icido y comprendido cl objctivo de la estrategia, autoriza o no la
participacidn del nifio, nifia o adolescentes en el desarrollo de cada sesidn. Toda la informacion
rclacionada con la implementacion de la estrategia s de absoluta reserva y las Unicas personas
catidad que tendrdn acceso a esta informacion son las encargadas de su desarrollo, por ende se debe
garantizar la confidencialidad de la informacion, por lo cual usted pucde tener tranquilidad.

Después de socializada y explicada la cstrategia v teniendo claridad de su objetivo, de mancra libre

y voluntana Autornzo No autorizo para que ¢l o la cstudiante a mi cargo, nombre
complcto: ,  Ppartcipe o No
panticipe en ¢l desarrollo de ia estrategia como parte del proceso de formacida en temas de

autoconocimicnto y toma de decisiones, asi mismo, la divulgacion de infarmaciéa como informes,
fotografias, videos ¢a las redes o medios oficiales divulgacién de la entidad.

Por lo anterior, al firmar este documento cstoy confirmando que me han explicado de manera clara
¢l objetivo y los componentes dc la cstrategia.

Yo,'{\{EREN R'QUE Jl'menez_ YDI'NER JrFMVL@Z.

Nombres y apellidos del estudiante Firma

T[N°70628/352?

YO[;YY)O& Pey @7 Jayaba ’{ol:MPeYéz .
Nombres y apellidos del padre, madre 0 acudicnte Firma
cc.70628055U

oAuddhen Vega, Gutinhigy
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Formulario de Consentimiento Informado

La sceretaria de salud municipal de becerril lo invita a participar cn la estrategia de promocion
de la salud mental y prevencién del consumo de sustancias psicoactivas “Soy habil, soy vida”, su
objetivo sc centra cn potenciar los factores protectores individuales y familiares a traves del
fortalecimicnto de fas habilidades para la vida: Autoconocimicnto y toma de decisiones dingido a
nifios, nifias y adolescentes entre 9 y 12 aflos de cdad (Infancia v adolescencia) de los grados
quinto de primaria cn las Instituciones Educativas prionzadas por la scerctana de educacion
departamental,

Esta cstrategia sc¢ cjecuta en cuatro fases, para cllo, inicialmente sc aplicara un pretest y postest
antcs y despuds de desarroliar las ciaco (5) sesiones de cada componente (Autoconocimicnto y
Toma de decisiones) para conocer los pre saberes y saberes de los estudiantes. el resultado de las
respucsta  scrd analizada para conocer la pereepcion de cada cstudiante sobre los componentes
abordados, no sc divulgara su nombre ni sus datos personales.

Previo a su cjecucidn, sc aplicard un  consentimicnto informado donde usted como padre y/o
curdador  despucs de haber Icido y comprendido ¢l objctivo de la estrategia, autoriza o no la
participacién del nifio, nifia o adolescentes en el desarrollo de cada sesién. Toda la informacion
rclacionada con la implementacion de la estrategia cs de absoluta reserva y las Unicas personas
cntidad que tendrdn acceso a esta informacidn son las encargadas de su desarrollo, por ende se debe
garantizar la confidencialidad de la informacion, por lo cual usted puede tener tranquilidad.

Despuds de socializada y explicada la cstrategia v 1enicndo claridad de su objetive, de mancra libre

y voluntaria  Autonzo No autonzo para que ¢ o la cstudiante a mi cargo, nombre
complcto: ,  partcipe o No
pasticipe cn ¢l desarrollo de la estrategia como parte del proceso de formacidn en tcmas de

autoconocimicnto y toma de decisiones, asi mismo. la divulgacion de informasian come inform:
folografias, vidcos en las redes o medios oficiales divulgacida de (a entidad.

oy
oy

Por lo anterior, al firmar este documento cstoy confirmando que me han explicado de manera clara
¢l objetivo v los componentes de la estrategia.

Se Yoo Qmm'gcx\-

Nombres y apellidos del estudiante Firma

T 710623 \\}}Q

Destrrs Plom @é@:%

Nombres y apellidos del padre, madre 0 acudicnte Firma

cc. Yew 232
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