Hospital _ .
SanJosé eennaeere | (Tertoria

De Aguadas E.SE. D|rect|on Territorial de Salu de Caldas

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO: HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS ESE FECHA: 24/07/2025

NOMBRE DEL PROFESIONAL: JULIANA ANDREA HENAO MEDINA PROFESION: PSICOLOGA

NOMBRE DEL USUARIO: LISBETH DAHIANA RAMIREZ NUMERO DE DOCUMENTO: 1055834228
NOMBRE DEL ACUDIENTE: ADRIANA MARIA GUTRIERREZ NUMERO DE DOCUMENTO: 24370677
EPS USUARIO: NEPS REGIMEN: SUBSIDIADO

DIRECCION: ALTO DE LA VIRGEN TELEFONO DE CONTACTO: 3182916665

DIMENSION Y LINEA: Convivencia Social y Salud Mental

RESULTADO TAMIZAJE POSIT

RIESGO _X_ SIN RIESGO

INTERVENCION BREVE RESULTADO

PRIMERA INTERVENCION SEGUNDA INTERVENCION __X _TERCERA INTERVENCION CONTROL Y SEGUIMIENTO

Objetivo de la Visita

Fortalecer la conciencia critica del adolescente frente a las sustancias psicoactivas (SPA), sus efectos y
consecuencias, promoviendo la toma de decisiones responsables y el uso de factores de proteccion.

Impresién diagnostica frente a la situacion

Durante la sesion mostré apertura al aprendizaje, participacion activa y buena reflexion frente a los mitos
comunes sobre SPA. Se observa fortalecimiento de factores protectores, como habilidades sociales, autoestima y
capacidad para tomar decisiones responsables

Intervencién del profesional frente a la situacion (planes y acciones desarrolladas)

Hora de inicio: 11:30 a. m.
Hora de cierre: 1:00 p. m.

Se inicia segun plan de intervencion:
1. Exploracion inicial — “Mi conocimiento sobre SPA”

e Dinamica: Se le pregunta al adolescente qué sabe sobre diferentes sustancias, sus riesgos y efectos.
e Preguntas guia:

o ¢Qué crees que pasa en el cuerpo y la mente cuando alguien consume?

o ¢Qué mitos has escuchado sobre las drogas?
e Respuestas del adolescente:

o “Sé que algunas drogas pueden hacer perder la memoria o enfermarte.”

o ‘“que el alcohol ayuda a divertirse, pero creo que no es cierto que sea totalmente seguro.”

Actividad practica — “La balanza de las decisiones”
e Dinamica: Dibujar una balanza con dos lados:

o Lo que pierdo si consumo: salud, amigos, confianza familiar, proyectos.
o Lo que gano si no consumo: bienestar, metas, claridad, buenas relaciones.
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Respuestas del adolescente:

o “Siconsumo, podria enfermarme y decepcionar a mi familia.”
“Si no consumo, puedo concentrarme en mis estudios y deporte.”
o “Vale la pena cuidar mi salud y mis metas a largo plazo.”

Dinadmica reflexiva — “El espejo del futuro”

o Dinamica: Imaginarse dentro de 5 afios en dos escenarios: uno con consumo de SPA y otro sin consumo.
Dibujar o escribir como seria cada version.
e Preguntas guia:
o ¢Cual de las dos versiones te gustaria ser?
o ¢Qué pasos puedes dar desde hoy para acercarte a esa version?
e Respuestas del adolescente:
o “Quiero ser la version sin consumo, con amigos que me apoyan y metas claras.”
o “Hoy puedo decidir decir no, practicar mis habilidades en el deporte y hablar con personas de
confianza cuando me sienta presionado.”

Cierre — “Mis compromisos de autocuidado”

e Dinamica: El adolescente escribe 3 compromisos concretos para mantenerse libre de sustancias y
proteger su bienestar.
e respuestas
o “Decir no si alguien me ofrece sustancias.”
o ‘“Hablar con un adulto de confianza si me siento presionado.”
o “Dedicar tiempo a mis estudios, deporte y amigos positivos.”

Planteamientos de acuerdos y compromisos

Decisidn consciente “no” a cualquier oferta de sustancias psicoactivas y a respetar mi bienestar.Me comprometo a
dedicar tiempo a actividades saludables que me gusten, como deporte, arte, lectura o hobbies, para reforzar mi
autocuidado.

Observaciones y recomendaciones

Seguimiento periddico: Revisar la aplicacion de los compromisos adquiridos y la efectividad de las estrategias de
prevencion. Refuerzo de factores protectores: Continuar fortaleciendo habilidades sociales, autoestima y toma de
decisiones responsables.
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