PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEL
MUNICIPIO DE MONTERIA

ACTIVIDAD #1
INGENIERO AMBIENTAL

DESARROLLAR UNA (1) JORNADA EDUCATIVA
MENSUAL DENOMINADA "FERIA DE ENTORNOS
SALUDABLES SOSTENIBLES”, EN LOS QUE SE
ABORDARAN TEMAS SOBRE: VIVIENDA
SALUDABLE, CONTROL DE VECTORES, CAMBI/O
CLIMATICO, CALIDAD DEL AIRE , PROMOVIENDO
EL  MANEJO ADECUADO  DE RESIDUOS,
PREVENCION DE LA PROPAGACION DE
RESERVORIOS DE  VECTORES, EL Uso
RESPONSABLE DE RECURSOS (AGUA, ENERGIA,
ENTRE OTROS), CON LA FINALIDAD DE
EMPODERAR A LAS FAMILIAS Y COMUNIDADES,
EN LA CORRESPONSABILIDAD  EN  EL
MANTENIMIENTO DE ENTORNOS SALUDABLES Y
SOSTENIBLES PARA IMPACTAR POSITIVAMENTE
DETERMINANTES AMBIENTALES QUE AFECTAN
LA SALUD EN LAS FAMILIAS Y COMUNIDADES.
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MANTENIMIENTO  DE  ENTORNOS
SALUDABLES
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INFORME CUALITATIVO DE ACTIVIDAD PIC

1. PRESENTAClON DEL TEMA Y RESUMEN DE ‘LAVPRESENTACIC')N: , } 7
El 03 de noviembre de 2025, en el micro territorio 1 del corregimiento de Aguas vivas, ubicado en el municipio de Monteria, la ESE Vida Sint llevo a cabo
una jornada de formaciéon comunitaria enfocada en fomentar habitos saludables dentro del entorno familiar. Esta actividad, enmarcada en el Plan de Salud

Publica de Intervenciones Colectivas, se realizé en el marco de un convenio interadministrativo de servicios de salud, con el propésito de promover hogares
que favorezcan el bienestar fisico, mental y ambiental de quienes los habitan.

Bajo el titulo “Feria de Entornos Saludables y Sostenibles”, esta iniciativa congregd a 20 personas de la comunidad en un espacio de aprendizaje activo y
participacion. Durante el encuentro, se resalté la importancia de incorporar rutinas saludables en la vida diaria desde el hogar, como una estrategia clave para
prevenir enfermedades y mejorar la calidad de vida.

El hogar como centro del bienestar

El mensaje central fue contundente: vivir en un entorno sano no solo protege, sino que impulsa la salud integral. Los temas tratados estuvieron orientados
a fomentar practicas concretas para lograr espacios domeésticos seguros y equilibrados:

e Limpiezay orden en la vivienda: Se promovieron habitos como la higiene diaria, el adecuado acomodo de los espacios y una correcta ventilacion,
contribuyendo asi a la prevencidon de enfermedades respiratorias y digestivas.

e Control del dengue desde el hogar: Se brindaron recomendaciones practicas para combatir el mosquito Aedes aegypti, entre ellas eliminar
criaderos de agua estancada, cubrir recipientes y mantener areas externas limpias. La jornada subray6 la importancia del autocuidado y la
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responsabilidad compartida.

e Manejo adecuado de los residuos: Se ensefiaron técnicas para separar correctamente los desechos organicos, reciclables y no reciclables, con el
fin de reducir focos de infeccién y fomentar el reciclaje.

e Uso racional de los recursos: Se compartieron sugerencias para optimizar el consumo de agua, electricidad y gas, promoviendo un estilo de vida

sostenible sin sacrificar el bienestar del hogar.

2. PREGUNTAS Y DUDAS DE LOS PARTICIPANTES:
Durante el encuentro surgieron muchas dudas, las mas relevantes fueron:
¢ Por qué siguen saliendo cucarachas si fumigan en el barrio?
¢ Cada cuanto debo revisar mi cuarto para eliminar criaderos?

¢ Solo el agua limpia produce zancudos?

e
O
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3. DESARROLLO Y CONCLUSIONES:

Durante la feria, los asistentes tuvieron acceso a material educativo y espacios interactivos que facilitaron el intercambio de conocimientos y experiencias. Al
finalizar la jornada, una evaluacion reveld que el 69% de los participantes logro interiorizar los conceptos clave de un hogar saludable, mientras que el 31%
restante aln requiere acompanamiento, lo que evidencia la necesidad de continuar con este tipo de procesos educativos.

Pese al interés de la comunidad por adoptar nuevas costumbres, se detectaron desafios importantes como el manejo inapropiado de residuos, la exposicion
de menores a zonas de riesgo, y las condiciones estructurales deficientes en algunas viviendas.

Construyendo una cultura de salud desde casa

La experiencia en Santa Lucia reafirma que el hogar es el punto de partida para una vida saludable. Impulsar la adopciéon de buenos habitos, promover
espacios organizados y sostenibles, y fomentar el compromiso colectivo son pasos esenciales para una vida mas saludable y la prevencion de enfermedades.

Gracias al respaldo del sistema de salud y la implicacién activa de la comunidad, Santa Lucia continlia avanzando hacia un modelo de vivienda saludable, en
el que cada accién cotidiana contribuye al bienestar general.
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4. RECOMENDACIONES DEL PROFESIONAL Y FIRMA:

Prevencion del Dengue

1. Evita criaderos de zancudos

e Haz una revisién semanal en tu casa, techo, patio y alrededores, buscando cualquier objeto que pueda acumular agua (como llantas, botellas, baldes,
tapas o juguetes).

Retira o voltea aquellos recipientes que no uses, y guarda los que si necesitas bajo techo o boca abajo.

Lava bien los tanques y albercas al menos una vez a la semana, usando cepillo para eliminar huevos de mosquito pegados en las paredes.

2. Almacena el agua de forma segura

Tapa siempre los recipientes donde almacenas agua (tanques, canecas, baldes, cisternas) para evitar que los mosquitos depositen sus huevos.

e Sino cuentas con tapa, puedes usar una tela fina (como tela mosquitera) o plastico grueso bien ajustado como solucién provisional.

3. Disposicion adecuada de residuos
e Separa los residuos correctamente y evita que se acumulen objetos que puedan almacenar agua, como plasticos o latas.
e Apoya o promueve actividades comunitarias de recoleccion de objetos inservibles, especialmente llantas o electrodomésticos dafiados.

e No dejes al aire libre materiales que ya no usas, pues pueden convertirse en criaderos sin darte cuenta.
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4. Mantén limpios los espacios exteriores

Asegurate de que cunetas, canales y desagues estén funcionando bien, para que el agua no se acumule.

Revisa y sella grietas o huecos en pisos, techos y muros donde pueda quedarse agua estancada después de la lluvia.

M W TELEFONO: 21591 D\

NOMBRE COMPLETO DEL PROFESIONAL :YULEIDIS BRUNAL BUSTAMANTE__ FIRMA (“/W

Recorta la maleza, poda los arboles y mantén despejadas las zonas verdes para reducir los lugares donde los zancudos adultos pueden esconderse.
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ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES PIC 2025

DD MM AAAA TALLER JORNADA
BUSQUEDA
FECHA e TIPO DE CAPACITACION ACTIVA
concerTACON | D7 | 10 |20 | evento EUNIGH s
CONMEMORACION CONVERSATORIO
PERSONA TEL. DE .
_ - 2 A2y F62490 T
CONCERTADA: @1/ 7y / na L an C[% 5 Dierma CONTACTO | —2eY 774
TIPO DE o
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< 3 / s i - )b
CONCERTADA: | 2, | [ [ | 925 09,00 & @rrne %/!a Conche) S Jerm
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ACTIVIDAD
CONCERTADA |, )RNADA EDUCATIVA DENOMINADA "FERIA DE ENTORNOS SALUDABLES SOSTENIBLES", EN LOS QUE SE
ABORDARAN TEMAS SOBRE: VIVIENDA SALUDABLE, CONTROL DE VECTORES, CAMBIO CLIMATICO, CALIDAD
DEL AIRE , PROMOVIENDO EL MANEJO ADECUADQ DE RESIDUOS, PREVENCION DE LA PROPAGACION DE
RESERVORIOS DE VECTORES, EL USO RESPONSABLE DE RECURSOS (AGUA, ENERGIA, ENTRE OTROS), CON LA
FINALIDAD DE EMPODERAR A LAS FAMILIAS Y COMUNIDADES, EN LA CORRESPONSABILIDAD EN EL
™ MANTENIMIENTO DE ENTORNOS SALUDABLES Y SOSTENIBLES PARA IMPACTAR POSITIVAMENTE
DETERMINANTES AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN LAS FAMILIAS Y COMUNIDADES.
LINEA OPERATIVAS DEL PDSP A TRABAJAR EN LA ACTIVIDAD
AMBITO MOMENTO DEL TERRITORIOS Y
NATARI
ENTORNO TERRITORIAL et a CURSO DE VIDA | MICROTERRITORIOS
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1 Vool bmv]}we#h 122204 | Yef| ~ === |- oy 338314 | ﬁz‘/f%jﬂ/ a4
* | Lons Sunien |50 90e53y| 50 ] - 525 2M8M L oris Do
*Dills ez 50924333 47 - - IR AR
: Oscor cuzmaT |F83002RI6 - == |- 312N~ psray vl
WS Wkt o |5, FiYy1g 94 P P 311 65D £ ats

° | s e 0 22156 U1# sp el Mt s B SUEARELLY DY PN
’ 7L oot Lop § 129 757 ) 1 sl il i 322903898 T 0 Sl
il 4 L NEE 252008 atbe_
- ,@,V Le's /,/,,,g > 15693A 72 b} — 7 | —| X 310 34 31174 fukd %Azz%%y

Vil Ao e g 049 195 6F —] 7] X iz gudio -
RESPONSABLE: IJ;Z/LLZf/\J /b)vmd/ e, FIRMA: H/UM”? [Donnd 15 A/Zf'/% 4

Calle 22B No. 4W - 33 / Barrio El Amparo Monteria - Cérdoba - Colombia PBX: (4) 7848910 Call Center: 018000944424 - 3176427964 www.esevidasinu.gov.co
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES PIC 2025
DD MM AAAA TALLER JORNADA
FECHA . TIPO DE CAPACITACION BUSQUEDA ACTIVA
cermiricacion | 3 | 1 |2025 | qyenro REUNION CHARLA
CONMEMORACION CONVERSATORIO
Yo: 2 "l — TEL. DE ,
LON e )f N3 e /%2 Juma - contacto | D24 762 Yo i1,
CON CEDULA # 569185 29 DE MMonlenq

~=| PROFESION U

OFICIO:

[ZL’J[L’/ C[)mom /z]ub

LUGAR RESIDENCIA:

Apws yive?

\Y

CERTIFICO QUE:
UORNADA EDUCATIVA DENOMINADA "FERIA DE ENTORNOS SALUDABLES SOSTENIBLES", EN LOS QUE SE
HEMOS IABORDARON TEMAS SOBRE: VIVIENDA SALUDABLE, CONTROL DE VECTORES, CAMBIO CLIMATICO, CALIDAD
RECIBIDO DEL AIRE , PROMOVIENDO EL MANEJO ADECUADO DE RESIDUOS, PREVENCION DE LA PROPAGACION DE|
INTERVENCIO [RESERVORIOS DE VECTORES, EL USO RESPONSABLE DE RECURSOS (AGUA, ENERGIA, ENTRE OTROS), CON LA
N SOBRE FINALIDAD DE EMPODERAR A LAS FAMILIAS Y COMUNIDADES, EN LA CORRESPONSABILIDAD EN EL

MANTENIMIENTO DE ENTORNOS SALUDABLES Y SOSTENIBLES PARA IMPACTAR POSITIVAMENTE
DETERMINANTES AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN LAS FAMILIAS Y COMUNIDADES.
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. < =,
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LINEAS OPERATIVAS A TRABAJAR EN LA ACTIVIDAD
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEL
MUNICIPIO DE MONTERIA

ACTIVIDAD #2
MEDICO

DESARROLLAR UN (D CICLO EDUCATIVO
MENSUAL, PARA LA PROMOCION DE LAS
CONDICIONES Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES,
CONTROL DE CONDUCTAS DE RIESGO,
PREVENCION, ADHERENCIA AL TRATAMIENTO,
CUIDADO PALIATIVO, REHABILITACION EN LA
POBLACION DE RIESGO, DETECCION TEMPRANA
DE LAS ALTERACIONES DE LA SALUD BUCAL,
VISUAL, AUDITIVA Y COMUNICATIVA Y DEMAS
CONDICIONES CRONICAS NO TRANSMISIBLES
INCLUIDO EL CANCER. CADA CICLO EDUCATIVO
(PRESENCIAL), TENDRA UNA DURACION DE
CUATRO (4) HORAS Y DEBERA CONTAR CON LA
PARTICIPACION  MINIMA  DE  VEINTE (20)
PERSONAS ENTRE LIDERES COMUNITARIOS Y
COMUNIDAD EN GENERAL.



TIPO DE EVENTO
 TALLER X  JORNADA
CAPACITACION BUSQUE
DA
ACTIVA
REUNION CHARLA
CONMEMORACI CONVERSATOR
ON i0
ENTORN
0 -
Hogar Laboral
Educativo Comunitario
Institucional P / Vulnerable

X

) MUNICIPIO DE MONTERIA ) Mg‘ﬁ?‘% de’A
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.1.C '
CONTRATO INTERADMINISTRTIVO __Rl L

N° SA-SSM-568-2025

SECRETARIA DE SALUD
TERRITORIO FECHA ACTIVIDAD OBJETIVO DE LA
No ACTIVIDAD ACTIVIDAD
DD MM AAAA e
o ) '3 11 111 2025 WUN_CICLO EDUCATIVO MENSUAL, PARA LA PROMOVER LA SALUD Y
PROMOCION DE LAS CONDICIONES Y ESTILOSPREVENIR
s DE VIDA SALUDABLES, CONTROL _ DEENFERMEDADES
CONDUCTAS DE _ RIESGO, _ PREVENCION,CRONICAS NO
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO, CUIDADOTRANSMISIBLES
PALIATIVO, REHABILITACION EN LA POBLACIONMEDIANTE LA ADOPCION
DE RIESGO, DETECCION TEMPRANA DE LASDE ESTILOS DE VIDA
ALTERACIONES DE LA SALUD BUCAL, VISUAL,SALUDABLES, EL CONTROL
AUDITIVA Y COMUNICATIVA Y DEMASDE FACTORES DE RIESGO Y
CONDICIONES CRONICAS NO TRANSMISIBLESLA ATENCION OPORTUNA
INCLUIDO ELCANCER. A CONDICIONES DE SALUD
e , __ ESPECIFICAS,
__ ESPECIALMENTE EN
POBLACIONES
VULNERABLES
AMBITO TERRITORIAL Primera Infancia infancia EQUIPO BASICO
MOMENT
Urbano ODEL Adolescencia X  Juventud X  Equipo N° 3
Alta ruralidad X CURSODE Adultez X Vejez X Territorio N° 3
Rural Disperso VIDA N/A Microterritorio N° 1
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" INFORME CUALITATIVO DE ACTIVIDAD PIC 2025

Promocion de condiciones y estilos de vida saludables:

Se busca que las personas adopten habitos como una buena alimentacion, ejercicio regular, no fumar y evitar el consumo excesivo de alcohol, para
mantener una buena salud y prevenir enfermedades.

Control de conductas de riesgo:

Son acciones para reducir comportamientos que pueden dafiar la salud, como el sedentarismo, el tabaquismo o la mala alimentacion.
Prevencion:

Incluye campafias, chequeos médicos y educacion para evitar que aparezcan enfermedades o detectarlas a tiempo.

Adherencia al tratamiento:

Se refiere a que los pacientes sigan correctamente los tratamientos indicados por los profesionales de salud, para que sean efectivos.

Cuidado paliativo:

Son cuidados especiales para personas con enfermedades graves o terminales, buscando aliviar el dolor y mejorar su calidad de vida.
Rehabilitacion en poblacién de riesgo:

Ayuda a personas que ya han sufrido una enfermedad o tienen condiciones cronicas, para recuperar habilidades y mejorar su bienestar.
Deteccién temprana de alteraciones en salud bucal, visual, auditiva y comunicativa:

Es importante identificar a tiempo problemas como caries, pérdida de vision o audicion, y dificultades para hablar, para tratarlos adecuadamente.
1 Condiciones cronicas no transmisibles (incluido el cancer):

Se refiere a enfermedades que no se transmiten de persona a persona, como la diabetes, hipertension o cancer, que requieren controlala_____

2. PREGUNTAS Y DUDAS DE LOS PARTICIPANTES:

no surgierion dudas en la comunidad
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3. DESARROLLO Y CONCLUSIONES:

Desarrolio:
El cuidado de la salud va mas alla de curar enfermedades. implica prevenirlas, detectarlas a tiempo y acompaiiar a las personas durante todo el proceso.
Promover estilos de vida saludables —como una buena alimentacion, actividad fisica y evitar el consumo de sustancias nocivas— ayuda a prevenir muchas
enfermedades cronicas no transmisibles como el cancer, la diabetes o enfermedades cardiovasculares.

También es fundamental controlar conductas de riesgo desde edades tempranas y en poblaciones vulnerables. La prevencion, tanto primaria (antes de que
aparezca la enfermedad) como secundaria (para detectarla a tiempo), es clave para reducir complicaciones graves.

Por otro lado, asegurar que las personas sigan correctamente sus tratamientos (adherencia) mejora su calidad de vida y la eficacia de los medicamentos. En

casos mas graves o avanzados, el cuidado paliativo ofrece alivio del dolor y apoyo emocional. La rehabilitacion ayuda a las personas a recuperar funciones o
adaptarse a cambios en su salud.

Durante el desarrollo de la jornada educativa, se utilizé una cartilla pedagdgica como herramienta central para facilitar la comprension y participacion de la
comunidad. Esta cartilla fue disefiada con un enfoque didactico y accesible, incorporando contenidos visuales y textos claros que guiaron cada actividad,

promoviendo la interaccion y el aprendizaje significativo. Ademas al finalizar la jornada se entregd a cada participante a modo de intensivo un diploma certificando
su participacion durante la jornada.

La comunidad mostré una receptividad positiva, participando activamente en las actividades propuestas y manifestando interés en continuar con estos espacios
formativos. Se evidencio una disposicion favorable hacia el ciclo mensual, reconociendo la importancia de mantener una continuidad en los procesos educativos
relacionados con la salud. Ademas, varios participantes expresaron la intencién de replicar lo aprendido en sus entornos familiares y comunitarios.

Este proceso permitié no solo sensibilizar a la poblacion, sino también fortalecer el vinculo entre los actores comunitarios y el equipo de salud, facilitando una
base solida para el seguimiento de acciones preventivas y de promocién de la salud.

Conclusiones:
« Promover habitos saludables y prevenir enfermedades es mas efectivo y menos costoso que tratarlas una vez avanzadas.
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La deteccion temprana de alteraciones en la salud mejora las posibilidades de tratamiento exitoso.
El enfoque debe ser integral, incluyendo promocion, prevencion, tratamiento, cuidado paliativo y rehabilitacion.

La educacion, el acceso a servicios de salud y el acompafiamiento profesional son fundamentales para mejorar la salud de las personas, especialmente en
poblaciones en riesgo

. RECOMENDACIONES DEL PROFESIONAL Y FIRMA:

Adopta un estilo de vida saludable:
Mantén una alimentacion balanceada, realiza actividad fisica regularmente, duerme bien y evita el consumo de tabaco, alcohol y otras sustancias nocivas.
Realiza chequeos médicos peridédicos:

Aunque te sientas bien, es importante acudir al médico para revisiones preventivas y detectar cualquier alteracion de forma temprana.

Cumple con los tratamientos médicos indicados:

Sigue las dosis, horarios y duracién de los medicamentos. No suspendas tratamientos sin orientacion profesional.

Participa en programas de prevencion y promocion de la salud:

Vacunate, asiste a charlas educativas, y aprovecha campaiias de salud en tu comunidad.

Vigila sefiales de alerta en la salud bucal, visual, auditiva y del lenguaje:

Consulta a los especialistas (odontdlogo, optémetra, fonoaudidlogo) ante cualquier cambio o molestia.

Apoya emocionalmente a personas con enfermedades cronicas o terminales:

El cuidado paliativo es fundamental para mejorar su calidad de vida.

Solicita rehabilitacion cuando sea necesario:

Después de una enfermedad o tratamiento, la rehabilitacion puede ayudarte a recuperar funciones fisicas, emocionales o comunicativas.

Inféormate y toma decisiones conscientes sobre tu salud:

____ Pregunta, investiga y participa activamente en tu proceso de cuidado medico % ;i E
NOMBRE COMPLETO DEL PROFESIONAL: DIANA PATRICIA ARGEL FUENTES | FIRMA . TELEFONO: 3135743312
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ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES PIC 2025

DD MM | AAAA TALLER P JORNADA
BUSQUEDA
FECHA TIPO DE CAPACITACION ACTIVA
CONCERTACION 29 A0 | 7015 evento
REUNION CHARLA
CONMEMORACION CONVERSATORIO
PERSONA ' TEL. DE l
024§ 314
3 i K 4 { 5 [
CONCERTADA: @1\‘ — Q;)m D gd:fw;ua contacto | O I
\ )
HrohE RE TI: c.c: N° DE DOC:
DOCUMENTO: _ X \D (E582283

PROFESION U | &

OFICIO: b\ ( Qomow Ao

LUGAR

CONCERTADO: lﬁ# Lvd\a _ SQAVO« \,ud "
DD| MM AAAA

HORA FIRMA PERSONA CONCERTADA:
FECHA .
concertapa: | 11 11 | 2025 |ofem /e pyap éj\/\
ACTIVIDAD

CONCERTADA  \~|cLO EDUCATIVO MENSUAL, PARA LA PROMOCION DE LAS CONDICIONES Y
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES, CONTROL DE CONDUCTAS DE RIESGO,
PREVENCION, ADHERENCIA AL TRATAMIENTO, CUIDADO PALIATIVO,
REHABILITACION EN LA POBLACION DE RIESGO, DETECCION TEMPRANA DE LAS
ALTERACIONES DE LA SALUD BUCAL, VISUAL, AUDITIVA Y COMUNICATIVA Y DEMAS
CONDICIONES CRONICAS NO TRANSMISIBLES INCLUIDO EL CANCER.

LINEAS OPERATIVAS A TRABAJAR EN LA ACTIVIDAD

AMBITO MOMENTO DEL TERRITORIOS Y
i TERRITORIAL BESHRATARID CURSO DE VIDA | MICROTERRITORIOS
____Primera Infancia Territori

__ Hogar 5 Comunitaric __Urbano __ Persona ____Infancia S

{ Adolescencia 3

_ "X Alta ruralidad ___ Familia Juventud
___Educativo o IR0 x %Adultez Microterritorio
_Rural 2 “Comunidad K Vejez

__ Laboral P/ Vulnerable | Disperso //

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD

NOMBRE Y APELLIDOS FIRMA TEL%? i
A / CONTACTO

DIANA PATRICIA ARGEL FUENTES .
L/ 31050z 26 74
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES PIC 2025

DD MM AAAA TALLER e JORNADA
FECHA TIPO DE | CAPACITACION BUSQUEDA ACTIVA
cermiFicacioN |47 | 41 | COTS| evento | REUNioN CHARLA
CONMEMORACION CONVERSATORIO
YO: TEL. DE )
<9 (TN G&L\W o & oq/o\\J contacro | 3 IOU{BAT L
CON CEDULA # \ \’DQ&S%LZ&? o &m\ \
PROFESION U
™| OFICIO: ) \Lu W" 0
LUGAR RESIDENCIA: { " lv cho — &m\o (MW
CERTIFICO QUE:

CICLO EDUCATIVO, PARA LA PROMOCION DE LAS CONDICIONES Y ESTILOS DE VIDA
HEMOS RECIBIDO  SALUDABLES, CONTROL DE CONDUCTAS DE RIESGO, PREVENCION, ADHERENCIA AL
SEFERUERE TRATAMIENTO, CUIDADO PALIATIVO, REHABILITACION EN LA POBLACION DE RIESGO,

DETECCION TEMPRANA DE LAS ALTERACIONES DE LA SALUD BUCAL, VISUAL,
SOBRE AUDITIVA Y COMUNICATIVA Y DEMAS CONDICIONES CRONICAS NO TRANSMISIBLES
INCLUIDO EL CANCER.

;léGARDONDE U \)U JﬂU\ 60173’\’0( \ﬁd 3

FIRIVIA DE QUIEN CERTIFICA LA ACTIVIDAD NUMERO DE
PARTICIPANTES
X ¢ p 126 - 20
£ y
LINEAS OPERATIVAS A TRABAJAR EN LA ACTIVIDAD
AMBITO MOMENTO DEL TERRITORIOS Y
ENTERNG TERRITORIAL BESIIARIO CURSO DE VIDA | MICROTERRITORIOS
_____ Primera Infancia itori
____Hogar 2'5 Comunitario _____Urbano ___ Persona Infancia Territorio
Adolescencia %
Institucional XAlta ruralidad | Familia uventud
Educativo ' =X Adultez Microterritorio
____P/Vulnerable | ___ Rural 2§Comunidad Vejez i
___taboral Disperso <l

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD

DIMENSION:
PROFESION: W | o
oresio N\le C’Q’Y\V\{}/ﬂ
NOMBRE Y APELLIDOS FIRMA TELE;SNO
A CONTACTO
DIANA ARGEL FUENTES 2 ag 3105022624
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEL
MUNICIPIO DE MONTERIA

ACTIVIDAD #3
ENFERMERA JEFE

DESARROLLAR UN (1) TALLER MENSUAL,
DIRIGIDO A PERSONAS ADULTAS Y ADULTOS
MAYORES, CON ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES, DIABETES E HIPERTENSION
ARTERIAL, ENFERMEDADES HUERFANAS, CON
LA FINALIDAD DE SENSIBILIZARLOS, RESPECTO
A LA  ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO Y NO FARMACOLOGICO,
CONTROL DE CONDUCTAS DE RIESGO PARA LA
PREVENCION DE LA EVOLUCION DE SU
PATOLOGIA A ESTADIOS SUPERIORES Y
COMPLICACIONES. CADA TALLER TENDRA UNA
DRACION DE CUATRO (4) HORAS Y CONTARA
CON UN MINIMO DE QUINCE (15) PERSONAS.



TALLER

CAPACITACION

REUNION
CONMEMORACION

Hogar
Educativo
Institucional

X

TIPO DE EVENTO
JORNADA
BUSQUEDA
ACTIVA
CHARLA
CONVERSATORIO

ENTORNO

X

Laboral
Comunitario
P / Vulnerable

‘)MUNICIPIO DE MONTERIA ) Alcaldia de’
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.1.C MONTERIA
CONTRATO INTERADMINISTRTIVO )
N° SA-SSM-568-2025
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SECRETARA DE SALUD

TERRITORIO No 3 FECHA ACTIVIDAD ACTIVIDAD OBIJETIVO DE LA ACTIVIDAD
DD MM AAAA Desarrollarun (1) taller mensual, dirigido a personas adultasBrindar educacidon en salud a
Santa Lucia 19 11 2025 y adultos mayores, con enfermedades crénicas nopersonas adultas y adultos

transmisibles,  diabetes e  hipertensién  arterial,mayores con enfermedades
enfermedades huérfanas, con la finalidad de sensibilizarlos,crénicas  no  transmisibles,
respecto a la adherencia al tratamiento farmacoldgico y noincluyendo diabetes,
farmacoldgico, control de conductas de riesgo para lahipertensidn arterial y
prevencion de la evolucién de su patologia a estadiosenfermedades huérfanas, para
superiores y complicaciones. cada taller, tendrd unafortalecer su adherencia al
duracién de cuatro (4) horas y contard con un minimo detratamiento farmacoldgico y no
quince (15) personas. farmacoldgico, y promover el
autocuidado y la prevencion de
conductas de riesgo que puedan
agravar su condicién o generar
complicaciones

AMBITO TERRITORIAL Primera Infancia Infancia EQUIPO BASICO
MOMENTODEL : . o

Urbano cursopevipa Adolescencia Juventud Equipo N

Alta ruralidad Adultez X Vejez X Territorio N°. - - 3

Rural Disperso X N/A Microterritorio N° 2

INFORME CUALITATIVO DE ACTIVIDAD PIC 2025

1. PRESENTACION DEL TEMA Y RESUMEN DE LA PRESENTACION:
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En cumplimiento del Plan de Intervenciones Colectivas — PIC 2025 y en articulacion con los lineamientos del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, se llevé a cabo un taller educativo institucional liderado por la
E.S.E. Vida Sind, dirigido a personas adultas y adultas mayores diagnosticadas con enfermedades crénicas no transmisibles como diabetes, hipertension arterial y enfermedades huérfanas. Esta accién fue desarrollada
en el entorno institucional, bajo el enfoque del curso de vida para la adultez y vejez, con el liderazgo de una enfermera profesional y el acompafiamiento del personal médico y auxiliar de enfermeria.

La actividad tuvo como propésito sensibilizar a los asistentes sobre la importancia de mantener la adherencia tanto al tratamiento farmacoldgico como no farmacolégico, promoviendo el autocuidado y el control
de conductas de riesgo que podrian agravar su estado de salud. El taller, con una duracién de cuatro (4) horas, se desarrollé de manera participativa, utilizando recursos pedagdgicos adaptados a las condiciones de

los participantes. Se garantizé una asistencia de quince (15) personas, cumpliendo con los criterios establecidos y fomentando un espacio de aprendizaje, didlogo y compromiso comunitario en torno al cuidado de
la salud.

Asi mismo, esta actividad se articula con varios de los ejes estratégicos definidos en el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031. En primer lugar, se vincula con el Eje 3: Determinantes Sociales de la Salud, al abordar
factores como la educacion, el autocuidado y los estilos de vida saludables como medios para reducir las inequidades en salud. En segundo lugar, se enmarca dentro del Eje 4: Atencién Primaria en Salud, al promover
acciones de prevencidn y promocién con enfoque familiar y comunitario, fortaleciendo la gestién territorial del riesgo en salud. Finalmente, se relaciona con el Eje 6: Gestidn y Desarrollo del Talento Humano en

Salud Publica, al reconocer la labor del personal de enfermeria, médico y auxiliar en la conduccién de procesos educativos que transforman la realidad sanitaria de los usuarios, fomentando la corresponsabilidad
en el cuidado individual y colectivo.

De igual manera, la intervencidn fue concertada y certificada por la sefiora Saida Avila, lider comunitario de Santa Lucia, quien con su capacidad de liderazgo, convocatoria y el aprecio de la comunidad permitié
una articulacién efectiva con los residentes del sector, facilitando la convocatoria y promoviendo una participacién activa de los beneficiarios. Esta coordinacidn asegurd la pertinencia territorial de la actividad,
fortalecid los lazos entre el equipo de salud institucional y los lideres comunitarios, y contribuyd a la sostenibilidad de las acciones en salud en el dmbito local.

2. PREGUNTASY DUDAS DE LOS PARTICIPANTES:

Durante el encuentro comunitario, los participantes manifestaron interés y preocupacién por las enfermedades crdénicas no transmisibles, especialmente la hipertension -y la diabetes,
mencionando sintomas como cansancio, mareos, vision borrosa y sed excesiva. También expresaron inquietudes sobre el colesterol elevado y las afecciones cardiacas, asocidndolas con habitos
poco saludables y el sedentarismo. Este espacio permitio reforzar la relevancia de la deteccion temprana, el control médico periddico y la adopcidn de estilos de vida saludables, promoviendo el
autocuidado y la prevencion mediante una alimentacién balanceada y la préctica regular de actividad fisica.
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3. DESARROLLO Y CONCLUSIONES:

La jornada educativa fue dirigida por la enfermera, con el apoyo de la médica y los auxiliares de enfermeria. Durante el encuentro, se desarrolld un taller formativo dirigido a personas adultas y adultas mayores
con diagndstico de hipertension arterial, diabetes y otras enfermedades crénicas no transmisibles. Se abordaron temas claves como la importancia del cumplimiento del tratamiento, la prevencién de
complicaciones, y el reconocimiento de sefiales de alerta. Se promovid la participacion activa mediante preguntas, experiencias personales y dindmicas educativas, con el fin de fortalecer el autocuidado yla
comprension de su condicidn de salud.

Como parte del proceso pedagégico, se hizo entrega de un cuadernillo educativo con informacién practica y comprensible, disefiado para reforzar los contenidos tratados y servir como material de consulta en
el hogar. La actividad contd con la asistencia de (17) personas, cumpliendo asi con los objetivos propuestos para esta intervencion.

La participacién activa de la comunidad, sumada al acompafiamiento del equipo de salud, favorecié un espacio de confianza, aprendizaje y empoderamiento en salud. Se concluye que este tipo de talleres
educativos son fundamentales para mejorar la calidad de vida de las personas con enfermedades crénicas, promoviendo una cultura de prevencién, autocuidado y corresponsabilidad en el manejo de su salud.

Por dltimo, esta actividad fue inicialmente disefiada para implementarse en un entorno institucional, especificamente en espacios como centros de vida para adultos mayores, donde se cuenta con poblacién
institucionalizada. Sin embargo, dadas las caracteristicas propias del territorio y sus redes de apoyo, se identificd la ausencia de este tipo de instituciones, lo que llevo a una reorientacién metodoldgica. En
respuesta a esta realidad, la estrategia se adapté para ejecutarse directamente con adultos mayores de la comunidad, garantizando asf su participacién activa y el cumplimiento de los objetivos propuestos, sin
desconocer las condiciones del contexto y priorizando el acceso a informacidn en salud de manera equitativa y pertinente.

4, RECOMENDACIONES DEL PROFESIONAL Y FIRMA:

Como profesional de la salud, sugiero dar continuidad al seguimiento dentro de la Ruta de Alteraciones Cardio-Cerebrovasculares y Metabdlicas Manifiestas (Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus Tipo 2),
complementandolo con el fortalecimiento de hdbitos de vida saludables. La participacidn constante en espacios educativos como este resulta esencial, pues favorece el autocuidado, estimula la adherencia a
los tratamientos indicados y contribuye de manera significativa a la prevencion de complicaciones asociadas.
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NOMBRE COMPLETO DEL PROFESIONAL: ELDA LUCIA PATERNIAN BRUM FIRMA: % &(ﬂ(wki,()n, ) TELEFONO: 3106706742
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FECHA
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AGTIVIDAD l
CONCERTADA  |DESARROLLAR TALLERES DIRIGIDOS A PERSONAS ADULTAS Y ADULTOS MAYORES, CON
ENFERMEDADES |CRONICAS NO TRANSMISIBLES, DIABETES E HIPERTENSION ARTERIAL,
ENFERMEDADES HUERFANAS, CON LA FINALIDAD DE SENSIBILIZARLOS, RESPECTO A LA ADHERENCIA
AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Y NO FARMACOLOGICO, CONTROL DE CONDUCTAS DE RIESGO,
PARA LA PREVENCION DE LA EVOLUCION DE SU PATOLOGIA A ESTADIOS SUPERIORES Y,
COMPLICACIONES./CADA TALLER, TENDRA UNA DRACION DE CUATRO (4) HORAS Y CONTARA CON UN
@ MINIMO DE QUINCE (15) PERSONAS.
LiINEAS OPERATIVAS DE TRABAJO EN LA ACTIVIDAD
i AMBITO MOMENTO DEL TERRITORIOS Y
ENTORNO ITerriToRIAL | PESTINATARIO | 0,056 DE VIDA | MICROTERRITORIOS
___Primerainfancia Territorio
___IlHogar ﬁ Comunitario + _Urbano ____Persona ____Infancia *
___Adolescencia %O\ﬂ \ (/\){1 %
Institucional ____ Aaruralidad ____Familia ___Juventud
__Educativo — tAdulteZ Micro territorio
L_")(__Rural _A_Comunidad Vejez /L
—lllaboral ____P/Vulnerable Jisperso
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
NOMBRE Y APELLIDOS | FIRMA TEL%:SNO
i T s - Ceres e = 0 2 op - CONTACTO -
] N X P
&l /%72;/;»@ G I5lia. %«4/@ Lo 340 367 3% 39
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'lMUNICIPIO DE MONJTERIA
PLAN DE“INTERVENCIONES COLECTIVAS P.IL.C
CONTRATO INTERADMINISTRTIVO Alcaldia de
Wplss 3 o 2 " Ne $5M-568-2025 : ‘
= idasin( | MONTERIA
CiERTIFlCACION DE ACTIVIDADES PIC 2025
|
DD MM | AAAA TALLER o JORNADA
FECHA }{ TIPO DE CAPACITACION BUSQUEDA ACTIVA
CERTIFICACION < | EVENTO REUNION CHARLA
A9 |4 A 1025 CONMEMORACION CONVERSATORIO
YO: . . - TEL. DE
%\d & lav\e \\\Qd\ QDO conTACTO | D705 TF0O 2184
cop cepaLa# O DE | TAQNTU Y
6 PR(I;JFESIéN u l | ]

i wWer | Conpicka®

[ “

LUGAR RESIDENCIA: gﬂ)ﬂ'ﬂf)— LL(J A
CERTIFICO QUE:

HEMOS RECIBIDO INTERVENCION
SOBRE

SENIg 80U WO
VORUWAAS nO
vy OXYOS.

i Rb\leg

S0llud 50T Cnlervmedadd
; en ﬂevn\»écxdazg %wyf_qnqs

LUC-%AR DONDE SE
DESARROLLO LA ACTIVIDAD

i %O\V\\@\ [,MTO\

FIRVIA DE QUIEN CERTIFICA LA ACTIVIDAD NUMERO DE
; PARTICIPANTES
) . ! A~
So. Fo 2 ﬁ &

LINEAS OPERATIVAS DE TRABAJO EN LA ACTIVIDAD

' AMBITO MOMENTO DEL TERRITORIOS Y
ENTORNO iTeRRITORIAL | DESTINATARIO | ;000 DEVIDA | MICROTERRITORIOS
' _____Primera Infancia Territorio
__ Il Hogar '_‘é Comunitario 1 Urbano ___Persona ___Infancia ~
; ____Adolescencia o ﬂ%\ \'d el
- " Altaruralidad | ___ Familia _luventud
] _EducatiVO Institucional (- _L Adultez Microterritorio
____P/Vulnerable | A{_ Rural _X__ Comunidad _()Q_Vejez .
Disperso Z
__Il Laboral
DATOS DE|.!. RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
PROFESION: Z 0 fevmaa
I
NOMBRE Y APELLIDOS ! FIRMA TELI‘i;:EO NO
|
; CONTACTO
A\ A ,
Elolo %/éfmw Z %éy %M@ }2&%47/

340 461333 %




PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEL
MUNICIPIO DE MONTERIA

ACTIVIDAD #4
PSICOLOGO

DESARROLLAR UNA (1) JORNADA EDUCATIVA
MENSUAL, EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
PUBLICAS  DEL  TERRITORIO, PARA LA
PROMOCION DE HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
SALUDABLES EN NINQOS, NINAS Y
ADOLESCENTES ESTUDIANTES DEL MUNICIPIO
DE  MONTERIA EN CONCERTAC/ION  CON
SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL. EN
CADA  JORNADA, SE  EVALUARAN LOS
FACTORES MAS RELEVANTES DE ESTILOS DE
VIDA SALUDABLE EN LA POBLACION
ESTUDIANTIL ADOLESCENTE, MEDIANTE TEST
FANTASTICO PARA REALIZAR EL SEGUIMIENTO
Y ENTREGA DE RESULTADOS A LAS DIFERENTES
INSTITUCIONES EDUCATIVAS VISITADAS Y
SELECCIONADAS POR LA SECRETARIA DE
SALUD MUNICIPAL  ARTICULADO CON LA
SECRETARIA DE EDUCACION. CADA JORNADA
TENDRA UNA DURACION DE CUATRO (4) HORAS
Y CONTARA CON LA PARTICIPACION DE AL
MENQOS (20) ESTUDIANTES POR JORNADA.



)IIUNICIPIO DE MONTERIA ) Alcaldia de
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.1.C
CONTRATO INTERADMINISTRTIVO ymgNTERlA
N° SA-SSM-568-2025

P

SECRETARA DE SALUD
TIPO DE EVENTO TERRITORIO No3 FECHA ACTIVIDAD ACTIVIDAD OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD
TALLER JORNADA X Santa Lucia, Cucharal, El Hueso, El DD MM AAAA Desarrollar una (1) jornada educativa mensual, en Crear buenos habitos
)4 BUSQUEDA Cascaron, Aguas Vivas 03 11 2025 las instituciones educativas puiblicas del territorio, alimenticios en los nifios y
CAPACITACION > y i . . :
ACTIVA para la promocién de habitos y estilos de vida  nifias
REUNION CHARLA saludables en nifios, nifias y adolescentes
CONMEMORACION CONVERSATORIO estudiantes del municipio de monteria
ENTORNO AMBITO TERRITORIAL Primera Infancia Infancia X EQUIPO BASICO
Hogar Laboral Urbano MOMENTO  pqolescencia X Juventud X Equipo N°
Educativo X Comunitario Alta ruralidad DEL CURSO Adultez Vejez Territorio N° 3
: : DE VIDA : =y
Institucional P / Vulnerable Rural Disperso N/AX Microterritorio N°

INFORME CUALITATIVO DE ACTIVIDAD PIC 2025

1. PRESENTACION DEL TEMA Y RESUMEN DE LA PRESENTACION:

El dia 03 de NOVIEMBRE de 2025 se realiz6 La actividad basada en promocion de hébitos y estilos de vida saludables en nifios, nifias y adolescentes para promover y fomentar
habitos y estilos de vida saludables en nifios.

2. PREGUNTAS Y DUDAS DE LOS PARTICIPANTES:

Se resolvieron todas las dudas de los participantes de la actividad sobre la alimentacion segura y balanceada
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)IIUNICIPIO DE MONTERIA ) MAlcaIdna de’
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.1.C
CONTRATO INTERADMINISTRTIVO ONTERIA
N° SA-SSM-568-2025

P ]

SECRETARA DE SALUD

3. DESARROLLO Y CONCLUSIONES:

Estos habitos son fundamentales para el desarrollo fisico, mental y social de los nifios, y pueden contribuir a su bienestar a largo plazo.

Luego de esta educacion y para reafianzar el tema se le sumista un TEST FANTASTICO para realizar y hacer el seguimiento y entrega de resultados a la institucién educativa.
confirmar que el tema habia fue claro y entendible para los asistentes se utilizo la estrategia de preguntas y respuestas, las cuales eran resueltas en el mismo momento de
formuladas.

Se hace entrega a todos los participantes durante la actividad plegables alusivos al tema en donde se encuentra toda la informacion brindada en la jornada, pero de manera
concisa, esto con el fin que cada una de las ensefianzas en el taller se pongan en practica y con las palabras claves sirva para consultar cualquier duda.

La jornada se llevo a cabo con el talento humano idéneo y acorde a la actividad, igualmente toda la logistica y los insumos necesarios para el cumplimiento de la intervencién
tal como lo exige el convenio. Finaliza la actividad con la entrega de un refrigerio

4. RECOMENDACIONES DEL PROFESIONAL Y FIRMA:

Prevenir las conductas de riesgo, Educa a los nifios sobre la importancia de evitar habitos perjudiciales, como el consumo de tabaco y alcohol. Hidratacion: Asegurarse de que
los nifios beban suficiente agua a lo largo del dia.

NOMBRE COMPLETO DEL PROFESIONAL: Karen Fernandez Alvarez FIRMA __ TELEFONO: 3132796525
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MUNICIPIO DE MONTERIA
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C
CONTRATO INTERADMINISTRTIVO

N° SSM-568-2025 Alcaldia de

'MONTERIA

ORI S o R B

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES PIC 2025 | -

DD MM AAAA TALLER JORNADA X
N
FECHA TIPO DE CAPACITACION B'ﬁg‘;"f : &
CONCERTACION 50 10 POPS | Evento REUNION CHARLA
CONMEMORACION CONVERSATORIO
PERSONA TEL. DE . ,
CONCERTADA: AOY@\ o0 Qjﬂ 70 éSQ’?\ V\DS(]J CONTACTO 3l %4347
TIPO DE
RQ TI: c.C: N° DE DOC:
=~ | DOCUMENTO: X '}%}Oq’éé%
PROFESION U :
. —
S Coox K&}M&DY A %6( A OMEL_
LUGAR ) .
CONCERTADO: ﬂ(/) é ﬂa)m&l AYON C2_
e
DD| MM AAAA HORA / FIRMA PERSONA CONCERTADA:
FECHA
CONCerTADA: |4 || \OLS VZ00 wun / (’
ACTIVIDAD
CONCERTADD DESARROLLAR UNA (1) JORNADA EDUCATIVA MENSUAL, EN L,AS INSTITUCIONES
IEDUCATIVAS PUBLICAS DEL TERRI:FORIO, ~PARA LA PROMOCION DE HABITOS Y
ESTILOS DE VIDA SALUD/}BLES EN NINOS, NIN}}S Y ADOLESCENTES ESTUDIANTES DEL
MUNICIPIO DE MONTERIA EN CONCERTACIQN CON SECRETARIIA DE EDUCACION
MUNICIPAL. EN CADA JORNADA, SE EVALUARAN LOS FACTORES MAS RELEVANTES DE
ESTILOS DE VIDA SAL}JDABLE EN LA POBLACION ESTUDIANTIL ADOLESCENTE,
™ MEDIANTE TEST FANTASTICO PARA REALIZAR EL SEGUIMIENTO Y ENTREGA DE
RESULTADOS A LAS DIFERENTES INSTITUCIONES EDUCATIVAS VISITADAS Y|
SELECCIONADAS POR LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ARTICULADO CON LAl
SECRETARIA DE EDUCACION.
LINEAS OPERATIVAS A TRABAJAR EN LA ACTIVIDAD
AMBITO MOMENTO DEL TERRITORIOS Y
ENTORNO TERRITORIAL | PESTINATARIO | (100 DEVIDA | MICROTERRITORIOS
_____Primera Infancia Territorio
___ Hogar Comunitario ___Urbano bé&arsona _,_Infancia gi
“#Adolescencia
q — T Ita ruralidad | ____ Familia ; Juventud
Educativo Institucional )‘i 7 Adultez Micraterritorio
_ Rural ______Comunidad ___Vejez f )
bl P/ Vulnerable | Disperso
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
NOMBRE Y APELLIDOS FIRMA TELE;SNO
| B e CONTACTO
/JZ@M 1;\ Calas ‘ﬂ M}%ﬁ (A\ 32244 Te
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CUESTIONARIO FANTASTICO

Alcaldia de,,

MONTERIA

E.S.E.

vidasinu

Tengo con quien hablor
sobre cosos que son
importantes para mi:

2| Siempre
% Algunas veces
2 Nunca

Yo doy carino:

* Siempre
1 Algunas veces
Q@ Nunca

Yo recibo carino:

-Siempre
Algunas veces

Y AMIGOS |

\_: 5
CTIVIDAD FISICA

Y ocaL
Asisto @ wun grupo
conformado (grupos de
scouts, cruz roja,
deportivo, religioso,

cultural o juvenil):

2% Siempre
1 Algunas veces
% Nunca

En los oltimoes 7 dias
he realizado ejercicio
fisico durante 30
minutos, tan intenso
como paro sentirme
agitodo/c y terminar
fatigodo (o{:

5 o mas veces

| Entre 2 y 4 veces
=

E‘E Entre 0y 1 vez

VUTRICION

Mi alimentacion diario

es bolanceada” :(vor hojo 2)
2 Siempre

¥ Algunas veces

& Nunca

Dioriemente por lo menos
desayuno, almuerzo y como:

‘W Siempre
| Algunas veces
0! Casi Nunca

Con frecuencia
consumo mucha azucor,
sal, grasas, mecato o
comida chatorra:

;Q‘: Ninguna de éstas
¥ Algunas de éstas
1 Todas éstas

Hago control periédico
de mi peso:

2! Siempre

‘R Algunas veces
5

8 Nunca

~

OXICIDAD |

En algun momento he
fumado un cigarrillo:

Uso medicamentos sin
formula medica:

X% Nunca
‘1 Algunas Veces
8 Siempre

T .
o)

bebidas
contengan cafeina:{Cafe,

Tomo que

Coca Cola, pepsi, vive 100,
red bull, ciclon, Monsler):

Menos de 3 al dia
De 3 o 6 al dia
) Mas de 6 ol dia

cocktail, conelozo,
ron, aguordiente):
'ﬁ 0 veces
1 a 3 veces
0 Mas de 3 veces

Caonsidere que los efectos
del licor son donainos:

X Siempre
1 Algunas veces
@ Nunca

Las personos con quienes|
vivo foman licor:

‘g Nunca
X Algunas veces
G Siempre

Duermo bien y me
siento descansado/a ol
levontorme:

@ Siempre
Algunas veces
) Nunca

Regularmente me
duermo a las 40 _
y me levanto a

las ¢y

Me siento copaz de
monejar situaciones
estresontes y encontror
facilmente alternativas
de solucion:

‘2 Siempre
‘1, Algunas veces

Me relajo y disfruto mi
tiempo libre:

‘2 Siempre
§§’ Algunas veces
 Nunca

molesto/a y/o enojado/a:

< Nunca

Algunas veces
“} .

% Siempre

Me siento de buen
humor, alegre y activo/a:

2 Siempre
¥ Algunas veces
€ Nunca

Me siento contento/a
con mi estudio:

X Siempre
1. Algunas veces
¥ Nunca

Me he sentido prasionado/a,
agredido/e fisicamente o
malirotado vorbolmente por
porta de mis componeros:

,’.ﬁ Nunca
b Algunas veces
10/ siempre

Tengo pensemientos
posilivos y optimistas:

X Algunas veces
0 Nunca

Me siento tenso/a
o estresado/a:

“ Nunca
. Algunas veces
iempre

Me siento deprimido/a
o friste:

@ Nunca
X Algunas veces

0 Siempre

oo 2 R
// = \ // ; “\
(/ : \ {l P \l'
| {rd
\ ‘/} j / l‘\ - j‘
\ : (// / o // \\ : /
e — i e e = ~ //.____ - - \\~ =
i = i 1P0 DE PERSONALIDAD 3 = . ONTROL DE SALUD
LCOHOL UENOY ESTRES |, o 8 e v escorns| IMAGEN INTERIOR “OTROLDESALUD |
, _ i it e ;
He consumido licor en los i g X ) e  m Asisto a consulta para
ultimos 6 meses: (cerveza, Sin razén me siento

vigilar mi estodo de
salud:

Converso con integrantes
de mi fomilio temas de
sexvolidad:

2 Siempre
1 Algunas veces
X unco

Me acepto y me siento
satisfecho/a con mi
apariencia fisica o
la forma como me veo:

m Siempre
‘1 Algunas veces
g’ Nunca

Soy organizado/u con
las responsobilidades
dicrios:

Respeto los normas de
transito (Cinturon de
seguridad,poso por las

cebras, puenles peotonaoles,
seméloro):

;2f5iempre
X Algunas veces
'@ Nunca

1217
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CUESTIONARIO FANTASTICO MONTERIA vidasint

" AMILIARES Y AMIGOS

Tengo con quien hoblar
sobre cosos que son
importantes pora mi:

2 Siempre
1! Algunas veces
X8 Nunca

Yo doy carino:

X 2 Siempre
1 Algunas veces
Q@ Nunca

Yo recibo carifio:

| Siempre
Algunas veces
Nunca

E-‘TI iB Fﬁ“ir".
Y OCIAL
Asisto @ un grupo
conformado (grupos de
scouts, cruz roja,
depomvo, re[vgvoso,

cultural o juvenil):

X 2 Siempre
1 Algunas veces
& Nunca

En los ultimos 7 dias
he realizado ejercicio
fisico durante 30
minufos, ton intenso
como para sentirme
agitodo/o y terminar
fatigodo (c{

5 o mas veces
5 Entre 2 y 4 veces
'&; Entre 0y 1 vez

_ wm«:m

Mi alimentacién dieria

es bolanceada”:ver hojo 2)

2 Siempre
X 1 Algunas veces
9 Nunca

Oioriomente por lo mencs
desayuno, almuerzo y como:

X2 Siempre
‘1 Algunas veces
), Casi Nunca

Con frecuencia
consumo mucha ozucor,
sal, grosas, mecato o
comida chatarra:

2 Ninguna de éstas
1 Algunas de éstas
10 Todas éstas

Hago conirol periédico
de mi peso:

X9 siempre
y)"?q Algunas veces
18 Nunca

’.‘_: ‘ / \ \ } : '_:‘ /
% g . Vi
= }.;_\};___.44/,” S . A 5 // ~ \\\ o - -
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UXEQJE}@, LCOHOL ¥ L ATISFACCION ESCOLAR MAGEN TERIOR Y SEXUALIDAD RDEN

En olgun momenio he
fumado un cigerrillo:

x)@ INunca
1 Alguna vez

8

‘Siempre

Uso medicomentos sin
formula medica:

NZ Nunca
1 Algunas Veces
4 Siempre

Tomo bebidas que
contengon  cafeina:(Cofe,
Coco Cola, pepsi, vive 100,
red bull, c:clon, Monster):
l‘ﬁ Menos de 3 al dia
De 3 a 6 al dia
. Més de 6 al dia

He consumido licor en los
ultimos 6 mases: [cerveza,
cockteil, conelozo,
ron, aguordiente):

2 O veces
¥ 1 1a3veces
0 Mas de 3 veces

Considero que los efectos
del licor son daninos:

b 35 Siempre
3. Algunas veces
O Nunca

Las personos con quienes|
vivo toman licor:

2 Nunca
¥ 1 Algunas veces
10 Siempre

Duermo bien me
siento descansado/o ol
levontorme:

XZ! Siempre
Algunas veces

. Nunca

Regularmente
duermo a las qﬂw
y meg levantc a
las_|

Me sienio capaz de
monejar situaciones
estresantes y encontror
facilmente olternativas
de solucion:

X 2 Siempre
it Algunas veces
0 Nunca

Me relajo y disfruto mi
tiempo libre:
Xé@ Siempre

1! Algunas veces

Sin rozén me sienfo
nolesto/a y/o enojado/a:

X2 Nunca
Algunas veces
) Siempre

Me siento de buen
humeor, alegre y octivo/a:
X2 siempre

1 Algunas veces
Nunca

Me siento contento/a
con mi esfudio:

‘2 Siempre
1 Algunas veces
€ Nunca

Me he sentido presionado/a,
agredido/c fisicomente o
maltrotado verbolmonte por
porte de mis companeros:

ﬂg‘ Nunca

' Siempre

Tenge pensomienios
posilivos y optimistas:

X . Siempre

:;]“ Algunas veces
@ Nunca

Me siento tenso/a
o estresado/a:

. Siempre

Me siento deprimido/a
o friste:

X"-ﬁ? Nunca

‘1 Algunas veces
8 Siempre

Asislo a consulto para
vigilar mi estodo de
salud:

X 2‘ Siempre
|Algunas veces
Nunca

Converso con integrantes
de mi fomilia temas de
sexvalidad:

2 Siempre
1 Algunas veces
A8 Nunca

Me acepto y me siento
satisfecho/a con mi
apariencia fisica o
lo forma como me veo:
Siempre

X
1]
é%: Algunas veces

i@ Nunca

Soy organizado/ao con
las responsabilidudes
diorias:

¥ '@ siempre
1 Algunas veces
) Nunca

Respeto los normaos de
transito (Cinturéon de
seguridad,pose por las

cehras, puantes peotonales,
semaforo):

X 2 Siempre
1 Algunas veces
@ Nunca

LO9h
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Tengo con quien hablor
sobre cosos que son
importfontes para mi:

{2 Siempre
x Algunas veces
€ Nunca

Yo doy carifo:

Y siempre
1 Algunas veces
0 Nunca

Yo recibo carino:

Siempre
Algunas veces

S~ e
CTIVIDAD FiSICA
v HrIAS
- LI s T
Asisto a un grupo

conformodo (grupos de
scouts, cruz roja,
deportivo, religioso,
cultural o juvenil):

% Siempre
1 Algunas veces
K: Nunca

En los Oltimos 7 dias
he realizado ejercicio
fisico durante 30
minutos, ton intenso
como pora sentirme
agitodo/o y terminar
fatigodo (c{

. 5 o mas veces

Ai_?? RIC iGE‘é

Mi alimentocion diaria

es bolanceada”:(vor hojo 2)

2 Siempre
A Algunas veces
B Nunca

Dioriomente por lo menos
desayuno, almuerzo y como:

'ﬁ Siempre
1, Algunas veces
jf Casi Nunca

e B
A

PEEn e ett e

Con frecuencia

consumo mucha azucar,
sal, grasas, mecato o
comida chatorra:

2 Ninguna de éstas
Algunas de éstas
Todas estas

Hago conirol periddice
de mi peso:

§S|empre
“fﬁ Algunas veces
Nunca

em!CmM‘

En algun momente he
fumado un cigorrillo:

Nunca
?Alguna vez
0 Siempre

Uso medicamentos sin
formula medica:

XNuncu
1 Algunas Veces
{0 Siempre

Tomo bebidas que
contengon  cafeina:{Café,
Coco Cola, pepsi, vive 100,
red bull, ciclon, Monsier):

Menos de 3 al dia
De 3 o 6 al dia
. Més de 6 al dia

N P . y
S — —————— i ——— S— v S—
& PO DE PE RSOMAL!DAD ONTROL DE SALUD
LCOHOL UENOY ESTRES |, - . r.ccarcion escot MAGEN NTERIOR vepwiiniiman
e Y CATISFACCIONE R __YSEXUALIDAD |
He consumido licor en los =~ _ ' Asisto a consulta para
ultimos 6 meses: (cervezo, Sin rozén me siento vigilar mi estodo de
cocktail, conelozo, nolesto/a y/o enojade/a: salud:
ron, aguardiente)
xX Nunca : Siempre
28 0 veces " Algunas veces 1 Algunas veces
1 1 a3 veces 0 Nunca

Mas de 3 veces

Considero que los efectos
del licor son daninos:

x Siempre
‘1! Algunas veces
@ Nunca

vawﬂ

Las personos con quienes
vivo toman licor:

2! Nunca
Algunas veces
X siempre

Duermo blon y me
siento descansado/o ol
leventorme:

' Siempre
Algunas veces
. Nunca

Regularmente me
duermo a las \O
y me levanto' a

lass_

Me siento copoz de
manejar situaciones
estresantes y enconiror
facilmente olternotivas
de solucion:

2 Siempre
x Algunas veces
0 Nunca

Me relajo y disfruto mi
tiempo libre:

XK siempre

=
| Algunas veces
0 Nunca

‘D siempre

Me siento de buen
humer, alegre y activo/a:

&Slempre
Algunas veces
| Nunca

Me siento contento/a
con mi estudio:

v2 Siempre
Algunas veces
9 Nunca

Me he sentide presionado/a,
agredido/a fisicomente o
malirotedo vorbolmente por
pone de mis companeros:

et
! Nunca

kS

: "'Algunas veces
0 Siempre

Tenge pensomientos
posilivos y optimistas:

xsiempre
‘1 Algunas veces
9 Nunca

Me siento tenso/a
o estresado/a:

2 Nunca
x. Algunas veces
| Siempre

Me siento deprimido/a
o tnste:

Nunca
4\ Algunas veces
{ﬁ‘i Siempre

Converso con integrantes
de mi fomilio temas de
sexualidod:

Z Siempre
¥ Algunas veces
Nunca

Me acepto y me siento
satisfecho/a con mi
apariencio fisica o
la forma como me veo:

{2 Siempre
X Algunas veces
1@ Nunca

Soy organizedo/o con
las responsabilidodes
diorios

2 Siempre
fAlguncs veces

Respeto las normas de
transito (Cinturon de
seguridad,poso por los
cebras, puenies peatonoles,
semaloro):

2! siempre
Algunas veces

N 609
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Tengo con quien ha
sobre cosos que
importantes para

M Siempre
| Algunas vece
: Nunca

carifo:

Yo doy

)’( Siempre

1 Algunas veces

€ Nunca

Yo recibo carifo:

M siempre
. Algunas veces
& Nunca

blor
SOn
mi:

s

Asisto a un grupo
conformado (grupos de
scouts, cruz roja,
depor'ivo, religioso,
cultural o juvenil):

‘2 Siempre
1 Algunas veces
Nunca

En los ultimes 7 dias
he realizado ejercicio
fisico durante 30
minutos, tan inlenso
como poara sentirme
agitodo/o y terminar
fatigodo (c{:

| 50 mas veces
Enitre 2 y 4 veces

diaria

“{eor hojo 2)

Mi alimentacion
es balanceada”
2 Siempre
Algunas veces
Nunca

Dioriomente por lo. mencs

desayuno, almuerzo y como:

Siempre
17 Algunas veces
0, Casi Nunca

Con frecuencia
consumo mucha ozucar,
sal, grasas, mecato o
comida chatarra:

Z Ninguna de éstas
LAlgunas de éstas
‘0 Todas éstas

Hago control peridédico
de mi peso:

2 siempre
1 Algunas veces
Nunca

En algon moemento he
fumado un cigarrillo:

XNuncu

1t Alguna vez
0/Siempre

Uso medicomentos sin
formula medica:

XNuncu

1 Algunas Veces
0 Siempre

Tomo bebidas que
conre?:gcn cafeino:(Cafe,
Coco Cola, pepsi, vive 100,
red bull, ciclon, Monster):

8 Menos de 3 al dia
$ Pe 3 a6 aldia
@ Mas de 6 al dia

He consumido licor en los
ultimos 6 mases: (cerveza,
cockteil, conelczo,
ron, cguardiente):

X 0O veces

1 a3 veces
@ Mas de 3 veces

d
4

Considero que los efectos
del licor son daninos:

XSiempre

.1 Algunas veces
@ Nunca

M
m

fa

Las personos con quienes
vivo toman licor:

1
E@q Nunca

A Algunas veces
<0

D Siempre

Duermo bien y me
siento descansado/o cl
levontarme:

Algunas veces
Nunca

Regularmente_me

vermo a las
me Ievanto

B0

e siento capoz de
anejar situaciones

estresantes y encontror

cilmente clternativos

de soluciéen:

X Siempre

1 Algunas veces
9 Nunca

Me relojo y disfruto mi
tiempo libre:

Sin rozén me siento

molesto/a y/o enojodo/a:

Nunca
T Algunos veces
B Siempre

Me siento de buen
humor, alegre y activo/a:

NSiempre
"1 Algunas veces
Nunca

Me siento contento/a
con mi esfudio:

XSiempre
/¥ Algunas veces
0 Nunca

Me he sentido presionado/a,
agredido/o  fisicomente o
maltrotado verbolmonte por
parta de mis companeres:

%Nunca

| Algunas veces
{Siempre

Tengo pensomientos
posilivos y optimistas:

%Siempre

" Algunas veces
e \}
A Nunca

Me siento tenso/a
o estresado/a:

XNuncc

Algunas veces
iempre

Me siento deprimido/a
o tnste:

% Nunca

(zxj Algunas veces

Asisto a consulta para
vigilar mi estodo de
salud:

Siempre
X P

1 Algunas veces

Converso con infegrontes
de mi familia temas de
sexvalidad:

X'Siempre

1 Algunas veces
6 Nunca

Me acepto y me siento
satisfecho/a con mi
apariencia fisica o
la forma cémo me veo:

x Siempre
‘1 Algunas veces

0 Nunca

2025" CUESTIONARIO FANTASTICO MONTERIA &/ vidasinu
a7 v
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Soy organizado/a con
las responsabilidades
diarios:

XSlempre

Respeto los normas de
transito (Cinturen de
seguridad,peso por las

cabras, puantes peotonales,
seméloro):

%Siempre
1 Algunas veces
@ Nunca

N,
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| AMILIARES Y AMIGOS

Tengo con quien hablor
sobre cosus que son
importantes para mi:

| Siempre
N Algunus veces

]

Ss—— R ET————

Yo doy carifo:

2 siempre
¥ Algunas veces
‘0 Nunca

Yo recibo carifio:

X siempre
| Algunas veces
m Nunca

CTIVIDADFISICA |

Y JOCIAL

Asisto o wun grupo
conformado (grupos de
scouts, cruz rojo,
depcrnvo religioso,
cultural o juvenilj:

2 Siempre
1 Algunas veces
y% Nunca

En los Gltimos 7 dias
he realizado ejercicio
fisico durante
minutos, tan intenso
como poro sentirme
agitodo/o y terminar
fatigodo (o{

5 o mas veces
i Entre 2 y 4 veces
X Entre 0y 1 vex

UT RECEGP&

Mi alimentacién dieria

es bolanceado®:wor hajo 2)

2 Siempre
Algunas veces

x Nunca

Dioriomente por lo menos
desayuno, almuerzo y como;

7 Siempre
‘1 Algunas veces

S Mi
T Y

\

> N o -y f )
msom\uuAn ONTROL DE SALUD B
omcmp | AicomoL ciinescoian| [MAGEN 'NTERIOR “ONTROL DESAL RDEN
He consumido licor en los ! ) ‘ S,y Asisto a consulia para
Sin rozén me siento vigilar mi estodo de

En algon momento he
fumado un cigarrillo:

(s Uso medicomentes sin

. formula medica:

Con frecuencia
consumo mucha ozicar,
rasas, mecato o

comx o chofarra:

2 Ninguna de éstas
Algunas de ésfas
10 Todas éstas

Hago control periodico
de mi peso:

*ﬁf Siempre
| Algunas veces
X Nunca

Tomo bebidas
conten
Coco

red bull, ciclén, Monster):

&Nunca
‘1 Algunas Veces
8 Siempre

que
on caofeino:(Café,
cla, pepsi, vive 100,

Menos de 3 al dia

XMos de 6 al dia

ultimos 6 meses: (cerveza,
cocktail, conelezo,
ron, aguardiente):

2 0 veces
1 a 3 veces
B Mas de 2 veces

Considero que los efectos
del licor son daninos:

x&‘:iempre
1. Algunas veces
@ Nunca

Las personos con quienes
vivo tomon licor:

@ Nunca
Algunas veces

E%Snempre

Duermo bxen y me
siento descansodo/o al
levantarme:

X Siempre
@,“’”Sé% Algunas veces
8 Nunca

Regularmente me
duermo a las
y me levanto
las

a

Me siento copoz de
manejor situociones
estresontes y encontror
facilmente clternativas
de solucién:

é«!‘ Siempre
1 Algunas veces
Nunca

Me relajo y disfruto mi
tiempo libre:

% Siempre
75;@ Algunas veces
8 Nunca

molesto/a y/o enojode/a:

2 Nunca
ey
Algunas veces

Me siento de buen
humor, alegre y octivo/a:

2! siempre
gAlgunus veces
K nunca

Me sienfo contento/a
con mi estudio:

2 Siempre
"1 Algunas veces
€@ Nunca

Me he sentido presionado/a,
ogredido/a fisicamente o
maltrotado verbalmente por

parte de mis companeros:

A Nunca
gﬁmgunas veces
U Siempre

Tengo pensomientos
positivos y optimistas:

Sﬂ Siempre

Me siento tenso/a
o estresado/a:

)ﬂ Nunca

1 Algunas veces
0 siempre

Me siento deprimido/a
o Iriste:
% Nunca

Algunas veces
0 Siempre

salud:

Converso con integrantes
de mi fomilia temas de
sexvalidad:

ESiempre
1 Algunas veces
8@ Nunca

Me acepto y me siento
satisfecho/a con mi
apariencia fisica o
la forma cémo me veo:

Siempre

p

1 Algunas veces
@ Nunca

Soy orqanizado/a con
las responsabilidodes
diarios:

Respeto las normos de
iransito (Cinluron de
seguridad,pase por los

cebros, pusnles peotonoles,
semalforo):

Vel Siempre

N hV

™~
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. " CTIVIDAD FISICA ' 1PO DE PERSONALIDAD | 1 7 . ONTROL DE SALUD

FAMILIARES Y AMIGOS Y SOCIAL __FLCoHOL vSamiseaccionescoiar] |MAGEN NTERIOR “O) SEXUALIDAD
Asist i it - He consumido licor en los ) . . Asisto a consulta para
c;rlaio?n‘:do‘igrug;ls)ﬁg Mi alimentacien diario ultimos 6 meses: (cervezo, Sin razén me siento vigilar mi estodo de

Tengo con quien hablor
sobre cosos que son
importantes parc  mi:

Yo doy carifo:
2 Siempre

x Algunas veces
O Nunca

Yo recibo carifo:

{ Siempre
1. Algunas veces
@ Nunca

scouts, cruz roja,
deportivo, religioso,
cultural o juvenil):

2! Siempre

En los dltimos 7 dias
he realizado ejercicio
fisico duronte 30
minutos, tan intenso
comoe pora sentirme
agitodo/o y terminar
foligado (o{

2 5 0 mds veces

/ Entre 2 y 4 veces
0 Entre 0y 1 vex

es bolanceada”:(vor hojo 2)

Siempre
Algunas veces
Nunca

Dioriomente por lo mencs
desayuno, almuerzo y como:

)(Siempre

11! Algunas veces
0, Casi Nunca

Con frecuencia
consumo n'IU'ChO Qzucar,
sal, rasas, mecato o
comida chatarra:

2 Ninguna de éstas
¥ Algunas de éstas

")(Todas éstas

Hago conirol perigdico
de mi peso:

XSiempre
1 Algunas veces
8! Nunca

D

S

En

algon momento he

fumado un cigarrillo:

.%Nuncu

Alguna vez

0/Siempre

Uso medicomentos sin
formula medica:

2

O

Nunca
Algunas Veces

Siempre

Tomo

bebidaos que
confengan cafeina:(Cafe,
Coca Cola, pepsi, vive 100,

red bull, clclon Monsler):

2 Menos de 3 al dig

QDe 3 a6 al dia

+0 Més de 6 al dia

cocktail, conelozo,
ron, aguardiente):

veces
1T a 3 veces
Mas de 3 veces

Considerc que los efectos
dal licor son daninos:

XSiempre

4 Algunas veces
9 Nunca

Las personos con quienes
vivo tomon licor:

2 Nunca

>5\Alguncz_‘ veces

€ Siempre

Duermo bien me
siento descansodo/a ol
levontorme:

Siempre
Algunas veces
' Nunca

Regularmente me
duermo a las {

y meg levanto
las

b

Me siento copoz de
monejar situaciones
estresontes y encontror
facilmente olternotivos
de solucion

>Z

L]

a

Siempre
Algunas veces
Nunca

Me relojo y disfruto mi
tiempo libre:

2 Siempre
>“Algunos veces
8 Nunca

molesto/a y/o enojado/a:

Me siento de buen
humor, alegre y activo/a:

2 Siempre
CAlgunas veces
D Nunca

Me sienlo contento/a
con mi esludio:

2 Siempre
,yAlguncxs veces
0 Nunca

Me he senlido prasionado/a,
ogredido/o  fisicomente o
mallrotodo verbalmoente por
parte de mis companares:

"Nunca
igunas veces
L Siempre

Tengo pensomientos
posilivos y optimistas:

Siempre
Algunas veces

Me siento tenso/a
o estresado/a:

2 Nunca
)} Algunas veces
Q Siempre

Me siento deprimido/a
o friste:

2 Nunca
X Algunas veces
8 Siempre

T / {; s

\\\

salud:

Converse con integrantes
de mi fomilio temas de
sexvuolidad:

2 Siempre
X Algunas veces
G Nunca

Me acepto y me siento
satisfecho/a con mi
apariencia fisica o
lo forma como me veo:

. Siempre
Algunas veces
‘@ Nunca

Soy organizado/a con
las responsabilidades
diorias:

Siempre
Algunas veces
7@ Nunca

mas de
de
poso los
Wles peotonales,

on

por

semeloro):

><Siempre

1 Algunas veces
9 Nunca

& \gﬁ >
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{\CTIVIDAD FISICA
¥

{_ONTROL DE SALUD
. "LCO’HOL Y SEXUALIDAD

AMILIARES Y AMIGOS

Asisto a un grupo He consumido licor en los Asislo a consulta para

Mi alimentacion diario

3 conformado (grupos de >l Gltimos 6 meses: (cerveza, Sin rozén me siento vigilar mi estodo de Soy organizado/a con
Tengo <en quien hoblar scouts, cruz roja, |®® bolanceada”:ver hejo 2) cocktail, conelczo, molesto/a y/o encjado/a: salua: las responsabilidades
sobre cosas que son f i ) . . s bl
imporfantes para mi: | 9€portivo, religioso, | & Siempre ron, aguordiente): Fariet:
Ly P § cultural o juvenil): Al i ) Nunca
as vece i i
« 5 gunas s |2 0 veces KAlgunas veces Zisiempre
| Siempre " Nunca 1 a 3 veces e Siempre %Algunos T—
\ Algunas veces En algon momento he Mas de 3veces | buermo bien dy m(-_; @ Nunca
te ca _ & illo: siento descansado/o o .
8 Nun Dioriomente por lo menos fumado un cigarrillo  wswmy L g Tengo pensamientos
desayuno, almuerzo y comos; M Me siento de buen| positivos y optimistas:
%Nuncn | Siempre humor, alegre y activo/a:
5 ol - .
% Siempre ‘1 Alguna vez { Algunas veces Siempre

{0!siempre 2 siempre Algunas veces
K Algunas veces

0 Nunca

Nunca

X Algunas veces
10 Casi Nunca

Regularmente me
duermo a las ‘m_?.“
y me levantc &

Uso medicomentos sin

formula medica: Converso con integrantes

de mi fomilia temas de

Me sienfo contento/a

22 6:00 con mi estudio: Sl e
e 2 Nunca Considero que los efecios 6.0 A sexualidad:
= ot . X Algunas Veces del licor son daninos: Me siento copoz de ?‘Siempre % <
Yo doy corifo: @ Siempre ’ manejar situacicones X 2 iempre
& xsiempre estresantes y encontrar & PUNES veres 1 Algunas veces Respefo las normas de
% Siempre 1 Algunas veces fiocaln:cn'ic clternativas Nunca &NUHCO transito (Cinturén de
o . . - ‘ ; Nune de solucion: 5 snucided 5 ar Tok
X Algunas veces En los ultimos 7 digs|{Con frecuencia @ Nunca : »’:is‘ i (g ks ’p"\r '0
B Nunca he realizado ejercicio | consumo mucha ezocar, 9 Siempre = W\ Jce )f“" l".J‘-”'L» peotonales,
A = 4 b 5 ,‘ - v ! semcéloro):
fisico durante 30jsal, grosas, mecato o B Bt veod Me siento tenso/a )
minutes, ton intenso | comidu chatorra: v o estresado/a:
como parg sentirme 2X Nunca : )'(Siempre
ecibo corino: agitodo/a y terminay = .
o fogligodo {a}: % Ninguna de éstas 2 Nunca 1 Algunas veces
2 Siempre XAlgunas de éstas 1 Algunas veces G Nunca
N cstas X G
X Algunas veces 2. 5 0o mas veces fiiTodas ésta oo, WRSiempre

Enife 2 yA veces Tomoe bebidas que

2 300 ik § 2| Los personaos con quienes| " " . o
0 Entre Oy 1 vex Hogo control periodico fcontengon  cafeina:(Café, vivoF;omcn licar: 9 Me he senlide prasionado/a, | Me siento deprimido/a | pe acepla v s slarito
de mi peso: Coco olq, pepsi, vive 100, 5 agredido/a fisicomente o o iriste: o Y :
’ red bull, ciclon, Monsler): 7 ) , .| malicotado verbalmente por g sohsf'echq/o con mi
v - & Nunca Me relajo y disfruto mi porte de mis componaros: = apariencia fisica o
! X Siempre 2 ¢ \ i ibre: (% Nunca i ;
x P o Menos de 3 al dia B Algunas veess tiempo libre: la forma como me veo:
.1 Algunas veces X pe 3 a6aldia 8 Siempre lgunas veces
@ Nunca £ Mas de 6 al dia P 0 Siempre

T B - s AL o 7T > ™ "

909N,
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pme:é mi

CAMILIARES Y AMIGOS

“CTIVIDAD FiSICA
Y SOCIAL

VUTRICION

Tengo con quien hablar
sobre cosas que son
importantes pora mi:

Siempre
1 Algunas veces
18 Nunca

Yo doy carino:

2 Siempre
1 Algunas veces
@® Nunca

Yo recibo carifo:

2 Siempre
@ Algunas veces
'@ Nunca

Asisto a wun grupo
conformado (grupos de
scouts, cruz roja,
deporhvo religioso,
cultural o juvenil):

ii“ Siempre
e ,5 Algunas veces
Nunca

En los Gltimeos 7 dias
he realizado ejercicio
fisico durante 30
minutos, ton intenso
como paro sentirme
agitede/o y terminar
fatigodo (e):

® 50 mas veces
1 Entre 2 y 4 veces
@ Entre Oy 1vez

desayuno, almuerzo y como;

Mi alimentacion diaria
es balanceada”:wor holo 2)

Siempre
Algunas veces
@ Nunca

Diariomente por lo menos

2 Siempre
0 Algunos veces
€. Casi Nunca

Con frecuencia
consumao l":‘\li(hﬂ aQzucor,
sal, grasas, mecoto o
comida chatarro:

2 Ninguna de éstas
1 Algunas de éstas
@ Todas éstas

Hago conirol periodico
de mi peso:

2 siempre
Algunas veces
" Nunca

LCOHOL

En algun momento he
fumado un cigarrillo:

2 Nunco
Alguna vez
0 Siempre

Uso medicamentos sin
formula medica:

Nunca
Algunas Veces
Siempre

e

behidas
contengon  cafeina:(Cafe,
Coce Cola, pepsi, vive 100,
red bull, ciclon, Monster):

Toamo que

2 Menos de 3 al dia
® De 3066 al dia
0 Més de 6 al dia

He consumido licor en los
ultimos 6 meses: (cerveza,
cocktail, conelczo,
ron, aguardiente):

0 veces
1 a 3 veces

Considero que los efectos
del licor son daninos:
& Siempre
1 Algunas veces
Q Nunca

Las personos con quienes
vivo toman licor:

2 Nunca
‘I Algunas veces
@ Siempre

Duermo bien me
siento descansado/o ¢l
levantorme:

2 siempre
'@ Algunas veces
0! Nunca

Regularmente me
duermo alas i
?/me levanto a
as

Me siento
manejar

copaz

facilmente
de solucion:
® Siempre
1 Algunas veces
4 Nunca

Me relojo y disfruto mi
tiempo libre:

' Siempre
1] Algunas veces
B Nunca

de
situaciones
estresontes y encontror
olternativos

IPO DE PERSONALIDAD
Y ATISFACCION ESCOLAR

'MAGEN 'NTERIOR

TONTROL DE SALUD
Y SEXUALIDAD _

Sin razén me siento
molesto/a y/o encjado/a:

fﬁ Nunca
o Algunas veces
& Siempre

Me siento de buen
humor, alegre y activo/a:

Siempre
Algunas veces

Me siento contento/a
con mi estudio:

2 Siempre
1 Algunas veces
® Nunca

Me he sentide presionado/a,
agredido/a fisicomente o
malirotodo verboimente por
parte de mis companares:

1 Algunas veces
(9 Siempre

@

Tengo pensamientos
posilivos y optimistas:

Me siento tenso/a
o estresado/a:

2 Nunco
1 Algunas veces
‘@ Siempre

Me siento deprimido/a
o iriste:

Nunca

Algunas veces
'@ Siempre

e '9‘“““‘\
<\ L , S

Asisto a consulta para
vi ulor mi estodo de
salu

Converso con integrantes
de mi fomilia lemas de
sexvalidad:

2 Siempre
1 Algunas veces
@ Nunca

Me acepto y me siento
satisfecho/a con mi
apariencio fisica o
la forma como me veo:

Soy organizado/a con
los responsaobilidades
dicrios:

Respeto

to (Cinturon de
segurid o por las
e \ cabras, pu es peotonales,
I} seméloro):
€ Siempre
1 Algunas veces
0 Nunca

las normas de
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Alcaldia de,

MONTERIA

E.S.E.

vidasin

»
]|

| U AMILIARES Y AMIGOS

Tengo con quien hablar
sobre cosas que son
importantes pora mi:

{2 Siempre
< Algunas veces
. Nunca

Yo doy corino:

2 Siempre
" Algunas veces
‘0. Nunca

Yo recibo corino:

Siempre

. Algunas veces
NS

€@ Nunca

CTIVIDAD FISICA

. Y.OCIAL
Asisto @ un grupo

conformado (grupos de
scouts, cruz roja,
deportivo, religicso,
cultural o juvenil):

. Siempre

‘% Algunas veces
8 Nunca

En los oltimos 7 dias
he realizado ejercicio
fisico duronte 30
minutos, fan intenso
como parc sentirme
agitado/o y terminar
fotigado (o{:

| 5 0 mas veces
Entre 2 y 4 veces
| Entre 0y 1 vexz

TUTRICION
Mi alimentacion diaria
es bolanceada”:or hejo 2)

’ Siempre
1 "Algunas veces
‘8 Nunca

Diariomente por lo menos
desayuno, almuerzo y como:

" Siempre
Algunas veces
. Casi Nunca

Con frecuencia
consumo mucha azicar,
sal, grasas, mecato o
comida chaterra:

g “ Ninguna de éstas
T Algunas de éstas
0 Todas éstas

Hago conirol periodico
de mi peso:

OXICIDAD

En algin momenio he
fumodo un cigarrillo:

Uso medicomentos sin
formula medica:

Y/z Nunca
¥ Algunas Veces
G Siempre

Tomoe bebidas que
conlengan cafeina:(Café,
Coca Cola, pepsi, vive 100,
red bull, ciclon, Monsler):

' Menos de 3 al dia
i De 3 0 6 al dio
@ Mas de 6 al dia

o

%

e e = e = = = e o Ry et
i [ PO DE PERSONALIDAD ONTROL DE SALUD &
LCOHOL | SUENOY FSTRES |, o o erotan) (MAGEN INTERIOR - 9)TROLDESALUD | RDEN

He consumido licor en los [~ :}’%::-}L{" . P . Asisto a consulta para

ultimes 6 meses: (cerveza, 4 Sin rozén me siento vigilar mi estodo de Soy organizada/a con

cockteil, conelozo, moleste/a y/o enojado/a: solud: las responsabilidades

ron, aguerdiente): ‘ . diorias:

i o ., 2 Nunca : i‘lempfe
. 0 veces = K

& Algunas veces \F Algunas veces R
g 6 Nunca empre

1 a 3 veces
. Mas de 3 veces

Considero que los efeclos
del licor son deninos:

12 Siempre
2§Algunus veces
Nunca

Los personos con quienes
vivo toman licor:

2 Nunca
Algunas veces
\ Siempre

Duermo bien y me
siento descansodo/e al
levantorme:

12 Siempre
“ Algunas veces
: Nunca

Regularmente me
duermo a las

y me levanto a

las_
Me siento copoz de
manejar situociones

estresantes y encontror
facilmente clternotivas
de solucion:

2 Siempre

A Algunas veces

Me relajo y disfruto mi
tiempo libre:

E Siempre

¢ Algunas veces

Siempre

Me siento de buen
humor, alegre y activo/a:

Siempre
Algunas veces
0 Nunca

Me siento contento/a
con mi estudio:

2/ siempre
N\ Algunas veces
O Nunca

Me he sentido presionado/a,
agredido/o fisicomente o
molirotado verbolmonte por
parte de mis companeros:

2 Nunca
| Algunas veces
E’}Q}Siempre

Tengo pensomientos
positivos y optimistas:

‘T Algunas veces
]
0 Nunca

Me siento tenso/a
o estresado/a:

Me siento deprimido/a
o iniste:

4

A Nunca

‘1 Mlgunas veces
[0 Siempre

Converso con integrantes
de mi fomilia temas de
sexvalidod:

2 Siempre
N Algunas veces
) Nunca

Me acepto y me siento
satisfecho/a con mi
apariencia fisica o
la forma cémo me veo:

2 siempre

5
¢ Algunas veces
8 Nunca

Algunas veces

Respeto las normes de
transito (Cinluron de
seguridad,poso por los
cebras, puentes peotonales,
semdaloro):

2 Siempre
Algunas veces

L, O,
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Alcaldia de,

MONTERIA

N
MONTERIA

E.S.E.

7 vidasinu

AMILIARES Y AMIGOS

Tengo con guien hablar
sobre cosas que son
importantes para mi:

X siempre
1 Algunas veces
© Nunca

Yo doy carifno:

2 Siempre
Algunas veces
€ Nunca

Yo recibo carifio:

Siempre

XK Algunas veces
=
;b;, Nunca

HU%DLL’" HSIO&
¥ OCIAL

A o a un grupe
conformado (grupos de
scouts, cruz rola
depcr?ivo, religio
cultural o juvenil):

2 Siempre
X Algunas veces

En los ultimos 7 dias
he realizodo ejercicio
fisico durante 3
minutos, tan intenso
come paro sentirme
agitaodo/c y terminar
fatigodo (c{:

5 o mas veces
Entre 2 y 4 veces
! Entre 0y 1 vexz

>
COl
s S

.J’ T Ri@@’&

diaria

“(vor hojo 2)

Mi alimentacion
es bolanceade”

2 Siempre

. Algunas veces
8 Nunca

Dioriemente por lo menos
desayuno, almuerzo y como:

X Siempre
: Algunas veces
| Casi Nunca

Con frecuencia
consumo mucha azucar,
sal, grasas, mecato o
comido chotarra:

2 Ninguna de éstas
)‘(Algunas de éstas
. Todas éstas

Hago control periodico
de mi peso:

2] siempre
A Algunus veces
’Qﬂ Nunca

OXEUDRD

En algun momento he
fumado un cigarrilto:

Taig Nunca
Alguna vez
| Siempre

Uso medicamentos sin
formula medica:

){ Nunca
1 Algunas Veces
U Siempre

Tomo bebidas que
contengan cafeino:(Café,
Coco Cola, pepsi, vive 100,
red bull, ciclon, Monster):

Menos de 3 al dia
. De 3 0 6 al din
Maés de 6 al dia

LCOHOL.

He consumido licor en los
ultimos 6 meses: (carvezo,
cocklcil, conelazo,
ron, aguardiente):

0 veces
A\l a 3 veces -
'@ Mas de 3 veces

Considero que los efectos
dol licor son dadinos:

){ Siempre

T Algunas veces
O Nunca

e TS
R

e e il

Las personos con quienes
vivo toman licor:

Nunca
\ Algunas veces
' Siempre

PO DF FERSONAL!DAD

ATICEArrIAMECS R AR

Y AT derAlLLiviv Lol UnAnR

MAGEN MTER!@E

Duermo blen y me
siento descansado/a ol
levontarme:

X Siempre
1 Algunas veces
9 Nunca

Regularmente me

duermo a lasT6.4o

y me levanto a
% 30
Me siento capoz de

manejar situociones
estresantes y encontror
facilmente olternativos
de solucion:

XSiempre

.1, Algunas veces
‘@ Nunca

Me relajo y disfruto mi
tiempo libre:

% Siempre
7 Algunas veces

Sin rozén siento
nolesto/a y/o enojodo/a:

XNunca

1 Algunas veces
0 Siempre

me

Me siento de buen
humor, alegre y octivo/a:

XSIempre
1 Algunas veces
0 Nunca

Me siento contento/a
con mi estudio:

}{Siempre
1 Algunas veces
€@ Nunca

Me he sentido presionado/a,
agredido/o fisicamente o
malirotado vorbalmonte por
porte de mis companeres:

2 Nunca
X Algunas veces
b’Slempre

Tenge pensomientos
posilivos y optimistas:

21 Siempre
L Algunas veces
@ Nunca

Me siento tenso/a
o estresado/a:

it

Nunca
Algunas veces
Siempre

Me siento deprimido/a
o inste:

% Nunca

{Algunas veces
B Siempre

UNTRO!. DE SAi.UI}
__ _YSEXUALIDAD |
Asisto a consulta para

Vi IIOF mi esfodo de
salu

Siempre
" Algunas veces

Converso con integrantes
de mi fomilia temas de
sexvolidad:

2 Siempre
1 Algunas veces
K Nunca

N b
RDEN

—_—

Soy organizedo/a con
las responsabilidades
diorios

HKisiempre
“Algunas veces

Respeto los normas de
transitfo {Cinturén de
4 \ sequridad,poso por las

semaloro):

cebras, puantes peotonales,

Me acepto y me siento
satisfecho/a con mi
apariencia fisica o
la forma como me veo:

% Siempre
{1 Algunas veces
@ Nunca

Siempre
‘1 Algunas veces
@ Nunca

SNy
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vidasinu

AMILIARES Y AMIGOS

Tengo con quien hablor
sobre cosos que son
importantes para mi:

Siempre
1 Algunas veces
A Nunca

Yo doy corino:
Siempre

l Algunas veces

0 Nvunca

Yo recibo carino:

Siempre
Algunas veces

Asisto a
conformado (grupos da
scouts,
deporrwo,
cultural o juvenil):

. Siempre

L

En los ultimoes 7 dias
he realizado ejercicio
fisico durante
minutos,
como paro
agitodo/o
fatigodo (o

CTIVIDAD FiSICA

| Entre 2 Yy 4 veces

Y OCIAL

un ('](l )()
cruz  roja,
rehgloso.

Algunas veces

30

intenso
sentirme
S/ terminar

ton

5 o mas veces

Entre Oy 1 vez

Mi alimentaciéon diario

es balanceado®:wor hejo 2)

. Siempre
4. Algunas veces
0 Nunca

Dioriomente por lo menos
desayuno, almuerzo y como:

‘Siempre

Algunas veces
B Casi Nunca

P ;1 ¢
.

LW "«

Con frecuencia

consumo mucha azucor,
sal, grosas, mecate o
comida chatarra:

2Ninguna de éstas
Igunas de éstas
Todas estas

Hago conirol periddico
de mi peso:

fempre
| Algunas veces

Nunca

5

‘f}"x C!DQ@

En algun momento he
fumodo un cigarrillo:

QNuncu

lguna vez
) Siempre

Uso medicomentos sin
formula medica:

’Nuncc

i Algunas Veces
0 Siempre

Temo bebides que
contengon cafeino:(Café,
Coca Cola, pepsi, vive 100,
red bull, ciclon, Monsier):

‘ Menos de 3 al dia
De 3 a 6 al dia
. Mas de & al dia

U’" @?ﬁ@L

. !

QENQY STRES

IPODE rFRSOYALIDA.D

Y -ATISFACCION ESCOLAR

TONTROL PE SALUD

vr—-iuun= fmam

He consumido licor an los
ultimos 6 meses: (cervezo,
cocktail, canelczo,
ron, aguordiente):

. 0 veces

1 1a3veces
‘4, Mas de 3 veces

Considere que los efectos
del licor son doainos:

’ Siempre
i Algunas veces
& Nunca

Los personos con quienes
vivo toman licor:

'Y Nunca

Algunas veces
), Siempre

Duermo bien me
siento descansado/c of
levantorme:

Q Siempre

A Algunas veces
Nunca

Regularmente me
duermo a las

y me levanto
las_
Me siento copaz de

manejor situaciones

estresontes y encontror
facilmente
de solucién:

O Siempre
‘1 Algunas veces
8 Nunca

alternativas

Me relajo y disfruto mi
tiempo libre:

’Siempre
ﬁd Algunas veces

Sin
molesto/a y/o encjodo/a:

’Nunca

‘1 Algunas veces
G/ Siempre

rezén me siento

Me siento de buen
humor, alegre y activo/a:

¢5iempre

Algunas veces
8 Nunca

Me sienfo contento/a
con mi estudio:

bSiempre

1 Algunas veces
9 Nunca

Me he sentido presionado/a,
agrodido/a  fisicomente o
mollrotado verbalmente por
porte de mis companeres:

,Nuncn

 Algunas veces
i -
U Siempre

Tengo pensomienios
positivos y optimistas:

Algunas veces
Nunca

Me siento fenso/a
o esiresado/a:

‘ Nunca

¥ Algunas veces
@ Siempre

Me siento deprimido/a
o iriste:

Nunca
Algunas veces
Siempre

Asisto a consulta para
vigilar mi estodo de
salu

Converso con integrantes
de mi fomilic temas de
sexualidad:

’Siempre
1 Algunas veces
0 Nunca

Me acepto y me siento
satisfecho/a con mi
apariencia fisica o
la forma como me veo:

Siempre
Algunas veces

Jo1 T a—

Soy arganizado/a con
las responsaobilidodes
diorios:

‘Siempre
Algunuas veces
1@ Nunca

de

las
(Cinturan

Respeta
fransilo de
seguridad,poso por las
cebras, pusnles pectonales,
semalforo):

’Siempre
1 Algunas veces
/0 Nunca

normaos

LNy
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sy cos | o | MUTRICION | Toxicmad | AucodoL | SuERoY EsTREs| ORISR lyacey nTeRio] “ONTROLBESALID | gpey
Asisto a un grupo M alimeniocidn:. diaka He consumido licor en los Asisto a consulta para )

. o r d« rupos de hi eses: (cerv Sin rozén me siento vigilar mi es - . /
Tengo con quien hablar conformado (g upos d e i i ultimos 6 meses: (cerveza, igila i estodo de | 5oy organizedo/o con

scouts Cr U2 oja, i 2l oz molesto/a y/o encjado/a: salud: sabili
sobre cosas que son de?);rvl'\'o( rélig’ioj’,g' 2§ :oo\c I;;Qr’:lr'die:aryw'(”o‘ i d I Lc}zrzziponscxbzlxdodcs
i 3 i & % ' H - n, u [ - 5. %
mportantes parc mi cultural o juvenil); Siempre 7 B Nunca Q Siempre

1 Algunas veces . 0 veces

S et B Algunas vec R Algunas veces
2 Siempre 2( Siempre 8 Nunca 1 a 3 veces . o 8 Nunca
% e 3X Algunas veces @ Siempre o
X Algunas veces e En algun momento he Duermo bien me
‘0 Nunca 9 Nunca fumado un cigerrillo: siento desccnsod{)/c ol

Dioriomente por lo menos Lo Sl UL (Bvantoirie: . Ten99 pensomientos

desayuno, almuerzo y como: Me siento de buen| posilivos y optimistos:

¥ Siempre humor, alegre y activo/a:

% A Algunas veces o K siempre
@ Nunca X siempre Algunas veces

Algunas veces ' Nunca

| Siempre
Algunas veces
& Casi Nunca

' Siempre

. o Regularmente me Nunca A
Uso medicomentos sin diiae I "o
. formula medica: vermo:a fas \\i\; & '} g
y me levante @ Mt Seis Aeria s J Converso con integranies
el ] e Slerio contenta/a -4 de mi fomilia temas de
S Simicad ; 2 . las Q con mi esludio: SaRiial St
e Y Nunca Considero que los efectos e ‘
- Tt \ > do 1 5 A1 054 2 .
& . : A.Igunas Veces del licor son danainos: Me siento copoz de XSiempre o
Yo doy corifo: & 0 Siempre = manejor situociones 1! A < Siempre
KSiempre esiresantes y enconiror "'0 Nguncxs veras N Algunas veces Respeto los normas de
% Siempre 1 Algunas veces fdocnln:cn.i_c clternatives unca X Nunca trénsito (Cinturon de
Y . . . e solucion: ol id =
¥ Algunas veces En los ultimos 7 dias]Con frecuencia 8 Nunca 7 seguridad,poso por las
0 Nunca he realizado ejercicio | consumo mucha ozucor, 2 siempre cebras, pusntes peatonales,

fisico durante 30fsol, grasas, mecatc o
minutos, ton intenso | comido chotorro:

comoe para sentirme
Yo recibo carino: agitodo/o { terminar

i semaforo):
Me siento fenso/a semaloro)

\ Algunas veces
o estresado/a:

} Nunca

2! Siempre

2 Ninguna de éstas

fatigodo (a 5 2 Nunca X Algunas veces
. a “ Py o : X
2| Slempre KAlgunas de éstas ! Algunas veces '@ Nunca
Algunas veces 5 o mas veces MiTodas éstas ” o | Siempre
%En're2 } v aeces Tomo bebidas que
s s f 2| Las personos con quienes ) )
0 Entre 0y 1 vex Hogo conirol pericdico | conten clm cafeina:(Cafe, vivor;omon licor: Sl Me he sentido presionado/a, | Me siento deprimido/a | me acepto y me siento
de mi peso: Coco Cola, pepsi, vive 100, agredido/o fisicamente o | o jricte: : F
red bull, ciclon, Monster): ! ) . . | maltrotado vorbolmonto por sc!us{echo_/o con mi
Bl siempre % NUBLG A‘Ae relol? y disfruto mi parte de mis componaros: % ” apariencia fisica o
= P Menos de 3 al dia B Aioines eees tiempo libre: : | unce la forma c6mo me veo:
1 Algunas veces De 3 a 6 al dia 18 Siempre [ #Z Nunca X Algunas veces
i@ Nunca Mas de 6 al dia o P m Siempre K Algunas veces 0 Siempre m Siempre
. %Algunus veces 0 Siempre @ Algunas veces
/ Nunca '8 Nunca

Ih)
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\ y \ / \ / \ 'u\ ¢ \\ / \\ / \ 3 / \ /
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. N &% @ 4 . & //-/ e L B / . s \\ ’/ \\\ // S /// \\ / \ e
s CTIVIDAD FF: ICA Bl rreretinr Tosisthas | e — To i3 # TIPODE PERSONALIDAD | oo oo . 0 | Q‘N']TRV(SL QEISALUQvNW A 5
CTIVIDAD FiS . ~ o N . : o
_ AMILIARES Y AMIGOS Y OCIAL ,,;_‘@@F?E??‘a_ ) 7;&@@@;‘&\5} - ,@ﬁ?ﬁ; | ;,UEEGY STRE Y ATISFACCION ESCOLAR MA@E__W_ ERIO “,.“mzx&amm“ (- ,_ﬁ_f‘g’%‘i !
RS B A mriBal e . He consumide licor en los ’ . Asis} sult
: . C\OS.VTf;‘;‘7"O”dOK(é;rugf‘?:[de M.I nhr'nenmcx?.n Giark ullinc\T): :,:::c:e;; (1@(51:12, Sin rozén me siento vi;isl;cni?nes%ogopaég Soy organizodo/a con
;rerl;go S8f Huien hablor scouts, cruz roja, % bolanceada”:or holo 2) cocktail, conelozo, molesto/a y/o enojado/a: solud: las responsabilidades
29 re1 r.o'sos que 200 | deportivo, religioso, XSiem e ron, aguardiente): ¥ —_— diorigs:
‘mporianfes pare i cultural o juvenil): P , 2 Nunca z;Slempre
w ; 1. Algunas veces 2 0 veces Xglgunas — S Algunas veces S
Z Siempre ? .::\l'empre 8 Nunco '*lv 1 a 3 veces B B Siemopre iempre
XAlgunus veces > gonts vetos En algon momento he X.MC'S de 3 veces Duermo bien me
0 Nunca . i

Yo doy corifo:

2 Siempre
)\ Algunas veces
@ Nunca

Yo recibo carino:

co

En los ultimos 7 dias
he reclizado ejercicio
fisico durante
mi

agitodo/o
fotigado (a):

30

intenso
sentirme
3/ terminar

nutos, tan
mo parc

5 o mas veces
Entre 2 y 4 veces
\ Entre Oy 1 vez

Dioriomente por lo menos
desayuno, almuerzo y como:

XSiempre
"?ri Algunas veces
0 Casi Nunca

Con frecuencia
consumo mucha azucor,
sal, grasas, mecato o
comi:?o chatorra:

Ninguna de éstas
lgunas de éstas
6 Todas éstas

A

Hago control periédico
de mi peso:

2 Siempre
\Algunas veces
! Nlunca

fumado un cigarrilio:

mNuncu

i

XAlguna vez
i iempre

Uso medicamentos sin
formula medica:

%Nunco

1 Algunas Veces
Q Siempre

Tomo bebidas ue
contengon  cafeina:(Cafeé,
Coco Cola, pepsi, vive 100,
red bull, ciclon, Monsier):

Mernos de 3 al dia
De 3 o 6 al div
. Mas de 6 al dia

Considero que los efectos
del licor son daninos:

XS iempre

1 Algunas veces
@ Nunca

Las personos con quienes
vivo toman licor:

)
siento descansado/o ol
leventarme:

Siempre
Algunas veces
' Nunca

Regularmente me
duermo a las

y me levanto a
las

Me siento copoz de
maonejar situociones
estresontes y encontror
facilmente olternativas
de solucion:

2 Siempre
\ Algunas veces
@ Nunca

Me relajo y disfruto mi
tiempo libre:

%lempre

‘1 Algunas veces
B! Nunca

Me siento de buen
humor, alegre y activo/a:

iempre
Algunas veces

Me siento contento/a
con mi estudio:

2 Siempre
lgunas veces
9 Nunca

Me he sentido presionado/a,
agredide/o  fisicomente o
maltrotado vorbalmente por
porte de mis componeros:

%uncu

| Algunas veces
@ Siempre

Tengo pensomientos
posilivos y optimistas:

iempre
Igunas veces

Me siento tenso/a
o estresado/a:

2 Nunca
Igunas veces
Siempre

Me siento deprimido/a
o inste:

s@ Nunca
%‘Algunas veces
o Siempre

Converso con integrantes
de mi fomilio temos de
sexvalidad:

2 Siempre

1’ Algunas veces
)Q\Iuncc

Me acepto y me siento
satisfecho/a con mi
apariencia fisica o
lo forma como me veo:

A\Siempre

i1 Algunas veces
o

8 Nunca

Respeto las normoes
transito  (Cinturén
seguridad,pose por
cebras, puenies peatonales,
seméforo):

XSiempre

1 Algunas veces
/@ Nunca

de
de
las

INL
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Tengo con quien hablar

sobre cosus que son
importantes para mi:
‘2 Siempre

Algunas veces

Yo doy carino:

2| Siempre
= Algunas veces
€ Nuncao

Yo recibo carifio:

2K siempre
| Algunas veces
. Nunca

conformado (grupos de
scouts, cruz roja,
deportive, religioso,
cultural o juvenil):

2 Siempre

En los oltimos 7 dias
he realizado ejercicio
fisico durante 30
minutos, ton intenso
como para sentirme
agitodo/o y terminar
fatigodo (o{:

\1:2; 5 o mas veces
£ }v Entre 2 y 4 veces
:& Entre 0y 1 vex

¢, C

P
S
fE

= s

= i "
g Wz ' )
( | [ .

\ f e
\\ p \ S St ’ /
,\\\ /‘/ S 3
CTIVIDADFISICA | 1o remimerins
_Yooua | UTRICION

Asisto @ un grupo

Mi alimentacion diaria
es bolanceada”:vor hojo 2

?(Siempre
1 Algunas veces
9 Nunca

Dicriomente por lo menos

desayuno, almuerzo y como:

S¢ Siempre
. Algunas veces

0 Casi Nunca

- TR

a
i T
Con frecuencia

consumo mucha azucar,
sal, grasas, mecato o
comido chaotarra:

n‘?;:Ninguna de éstas
Sehigunas de éstas
/6 Todas éstas

Hago control periadico
de mi peso:

i

2 Siempre

Algunas veces
unca

OXICIDAD

En algon momento he
fumado un cigarrillo:

M Nunca
Alguna vez
@ Siempre

Uso medicamentos sin
férmula medica:

2 Nurnca
K Algunas Veces
O Siempre

Tomo bebidas que
contengon  cafeino:(Cafée,
Coca Cola, pepsi, vive 100,
red bull, ciclon, Monsier):
B 4 Menos de 3 al dia
1 De 3 a6 al dia
&, Maés de 6 al dia

3y

(
\

\

‘ : y N \‘» P \\ : /
T Ve ] - — o . - i i N
o g | IPO DE PERSONALIDAD ONTROL DE SALUD
UENOY “STRES Y LATISFACCION ESCOLAR MAGEN 'NTERIOR Y SEXUALIDAD RDEN

He consumido licor en los
ullimos 6 maeses: (cerveza,
cocktail, conelozo,
ron, aguardiente):

%0 veces

1 a 3 veces
M Mas de 3 veces

Considero que los efectos
del licor son daainos:

2 Siempre

\Mgunas veces

O Nunca

Los personos con quienes|
vivo toman licor:

payl
V% Nunca

Duermo bien y me
siento descansado/a ol
levontorme:

‘”KfSiempre
Algunas veces
" Nunca

A

Regularmente me
duermo a las

y me levante a
los_)a'_;Q

Me siento copoz de
menejar situaciones
estresantes y enconiror
facilmenie oliernativas
de solucion:

INSiempre
1 Algunas veces
8 Nunca

Me relajo y disfruto mi
tiempo libre:

Siempre
Igunas veces

Sin razén me siento

molesto/a y/o encjado/a:

2 Nunca
$& Algunas veces
Siempre

Me siento de buen
humor, alegre y activo/a:
2 siempre

P Algunas veces
} Nunca

Me siento contento/a
con mi estudio:

KSiempre
1 Algunas veces
Nunca

Me he senlido presionado/a,
agredido/a fisicomente o
malirotado verbalmente por
parte de mis companeros:

%Nunca
?@Algunus veces
£

¥ Siempre

Tenge pensamientos
positivos y optimistas:

Siempre
Igunas veces

Me siento tenso/a
o estresado/a:

2 Nunca
R Algunas veces
o Siempre

Me siento deprimido/a
o Iriste:

3«’ Nunca

lgunas veces
0 Siempre

Asislo a consulta para
vigilar mi estodo de
salud:

2 Siempre
1 Algunas veces

Converso con integrantes
de mi fomilia temas de
sexualidad:

2/ Siempre

SAQlgunas veces

@ Nunca

Me acepto y me siento
satisfecho/a con mi
apariencia fisica o
la forma cémo me veo:

Soy organizado/a con
las responsaobilidades
dierias:

'Z Siempre
algunas veces
'@ Nunca

Respets las mormas de
fransito (Cinturén de
segurided,poso  por las

cebras, puentes peotonaoles,
semaforo):
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| AMILIARES Y AMIGOS

Tengo con quien hablar
sobre cosas que son
importanies para mi:

‘2 Siempre
?& Algunas veces
8 Nunca

Yo doy corifo:

2, Siempre
XK _Algunas veces
0 Nunca

Yo recibo carino:

| Siempre
Algunas veces
@ Nunca

% ‘"%’&'A

)

Asisto a un grupo
conformado (grupos de
scouts, cruz rojo,
deportivo, religioso,
cultural o juvenil):

2! Siempre
Algunas veces
\ Nunca

En los Gltimos 7 dias
he realizado ejercicio
fisico duronte 20
minuvtos, tan intenso
como poro sentirme
agitodo/o y terminar
fatigado (u{:

5 o mas veces
i Entre 2 y 4 veces
Entre Oy 1 vex

Mi olimentacién diaria
es bolanceada”:ver hojo 2)

4 Siempre
X{ Algunas veces
Nunca

Dioriomente por lo mencs
desayuno, almuerzo y como:

ﬁsiempre
' Algunas veces
. Casi Nunca

Con frecuencia
consumo mucha ozucaor,
sal, grasas, mecato o
comido chaotorro:

2 Ninguna de éstas
Algunas de éstas
Todas éstas

Hago control periodico
de mi peso:

2 siempre
RAlgunas veces
4

8 Nunca

D arae i o 0o
OXiCiDAD

e = B S
1PQ DE PERSONALIDAD
MAGEN 'NTERIOR

Y LATISFACCION ESCOLAR

En algon momento he
fumado un cigarrillo:

&Nuncu

Alguna vez
). Siempre

Uso medicomentos sin
formula medica:

2 Nunca
 Algunas Veces
G Siempre

Tomo bebidas que
contengan cafeino:(Café,
Coco Cola, pepsi, vive 100,
red bull, ciclen, Monsler):

. Menos de 3 al dia
.1 De3a6aldia
? Mas de 6 al dia

He consumido licor en los
ultimos 6 meses: (cerveza,
cocktail, canelozo,
ron, cguordienle’]:

20 vecesé'
' 1 a 3 veces
& Mas de 3 veces

Considero que los efectos
del licor son daninos:

2 Siempre
Algunas veces
& Nunca

Las personos con quienes
vivo toman licor:

Siempre

Duermo bien y me
siento descansado/o ol
levantorme:

Regularmente me
duermo a las 17 _
y me levanto a

las< O

Me siento copoz de
manejor situaciones
estresantes y encontror
facilmente olternatives
de solucion:

2 Siempre
Algunas veces
Nunca

Me relajo y disfruto mi
tiempo libre:
Siempre

1 Algunas veces

Sin rozén me siento
molesto/a y/o enojado/a:

R/ Algunas veces
' Siempre

Me siento de buen
humor, alegre y activo/a:

iempre
Algunas veces
Nunca

Me siento contento/c
con mi estudio:

%"Siempre
| Algunas veces

9. Nunca

Me he sentido presionade/a,
agredido/c fisicomente o
maltrotado varbolmente por
porte de mis companeros:

} Nunca
( ,zAlgunus veces
o

Siempre

Tengo pensomientos
posilivos y optimistas:

% siempre
X Algunas veces
10 Nunca

Me siento tenso/a
o estresado/a:

S%’Nuncu

Algunas veces

Me siento deprimido/a
o inste:

e
W Nunca

% Algunas veces
Q@ Siempre

[ 420
i
b

A%

/

ONTROL DE SALUD

Asisto a consulta para
vigilar mi estodo de
salud:

‘2 siempre
Algunas veces

Converso con integrantes
de mi fomilia temas de
sexualidad:

2 Siempre
1 Algunas veces

XNuncu

Me acepto y me siento
satisfecho/a con mi
apariencia fisica o
lo forma cémo me veo:

" .

2 Siempre

X Algunas veces
| Nunca

Soy organizada/a con
las responsobilidades
diorios:

‘Siempre
Algunas veces

Respeto los normos de
transito (Cinturon de
seguridad,poso por las

cabras, pusoles peotonoles,
semaforo):

[2 siempre
Algunas veces
Nunca

SL9hl
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Tengo con quien hoblor
sobre cosos que son
importantes poro mi:

2| Siempre
X Algunas veces
8 Nunca

Yo doy corino:

X Siempre
1 Algunas veces
O Nunco

Yo recibo carino:

%

Siempre
Algunas veces

-’Tl qW\D ﬂbICA
¥ OCIAL

/\’si"-l\") Q un glUpf)
conformado (grupos de
scouts, cruz roja,
deportivo, religioso,
cultural o juvenil):

‘# Siempre
44 Algunas veces
X -Nunca

En los ultimos 7 dias
he realizado ejercicio
fisico durante
minutoes, tan intenso
como poara senfirme
agitodo/o terminar
fotigedo {a):

m 5 o mas veces
© Entre 2 y 4 veces
. Entre Oy 1 vez

FoRvA L, MEOG

i B
QTM C !"W

Mi olimentacian diario
es bolanceada”:wor hojo 2)

X siempre
‘1 Algunas veces
2 Nunca

Dioriomente por lo menos
desayuno, almuerzo y como:

2] Siempre

> Algunas veces
0 Casi Nunca

Con frecuencia
consumo mucha ozucor,
sal, grasas, mecato o
comi(?o chaotarra:

2 Ninguna de éstas
Aldlgunas de éstas
‘g Todas éstas

Hago control periédico
de mi peso:

72 siempre
mAlgunus veces
18 Nunca

En algon momento he
fumaodo un cigarrillo:

Nunco
Alguna vez
0 Siempre

Uso medicomentos sin
formula medica:

B Nunca
1 Algunas Veces
G Siempre

Tomo bebidas que
contengon cafeino:(Café,
Coco Colg, pepsi, vive 100,
red bull, ciclon, Monster):

Menos de 3 al dia
De 3 a 6 al dia
| Mas de 6 al dia

Considero que los efeclos
del licor son daninos:

2 Siempre
~ Algunas veces
¢ Nuncao

Los personos con quienes
vivo toman licor:

Nunca
Algunas veces
iempre

TIPODE Eéﬁsfdnmd;xd
ATISFACCION ESCO!

/"/ TR
/ ! \
£ \
\
| |
\ /
LCOF‘J“ UENOT STRES »
ey = s __,c/:‘} _::)’ T
He consumido licor en los " g -
ultimos é meses: {cerveza, | e
cocktail, conelozo,
ron, aguordiente):
2 0 veces TP.7
‘f 1 a 3 veces ( = 7
9 Mas de 3 veces | pyermo  bien y me

siento descansado/o ol
levontorme:

' Siempre
Algunas veces
I Nunca

Regularmente
duermo a las

It
a

y me levanto

las

Me siento copaz de
manejor situaciones

estresantes y encontror
facilmente olternotivas
de solucion:

2 Siempre

1 Algunas veces

Q Nunca

Me relajo y disfruto mi
tiempo libre:

2! siempre
'Algunos veces

Sin rozén me siento

nelesto/a y/o enojodo/a:

2 Nunca
% Algunas veces
10 Siempre

Me siento de buen
humor, alegre y octivo/a:

iempre
Algunas veces

Me sienlo contento/a
con mi estudio:

& Siempre
g Igunas veces
€ Nunca

Me he senlido prasionado/a,
agredido/a fisicomente o
maltrotado vorbolmente por
porte de mis companeros:

& Nunca
"%/ Algunas veces
;ﬁiSlempre

Tengo pensamientos
posilivos y optimistas:

‘Algunas veces

Q Nunca

Me siento tenso/a
o estresado/a:

2 Nun;o
'Alguneas veces
Siempre

Me siento deprimido/a
o friste:

m Nunca
Algupu}s veces
) Siempre

- pam——

,’// i \\\\
N-
ONTROL DE SALUD

W CEAIEAR M A™
1 =2 LA S LR & L.

Asisto a consulta para
vigilar mi estoado de
salud:

2 Siempre
R Algunas veces
0 Nunca

Converso con inlegrantes
de mi fomilia temas de
sexvalidad:

2 Siempre
\ Algunas veces

o‘( Nunca

Me acepte y me siento
satisfecho/a con mi
apariencia fisica o
la forma como me veo:
Siempre

S
% Algunas veces

9! Nunca

Soy organizado/a con
las responsobilidades
diorias

Algunas veces
18, Nunca

los normos de
transito (Cinturon de
seguridad,poso por las
cebras, puentes peotonaoles,
seméloro):

Respeta

2! Siempre
O Algunas veces
@ Nunca

Qlom),
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Tengo con quien hablar
sobre cosas que son
importontes para  mi:

%Siempre

1 Algunas veces
A Nunca

Yo doy carino:

2 Siempre
x Algunas veces
@ Nunca

Yo recibo carino:

iempre
Algunas veces

\\
CHV“DP\DHS
e

Asisto a un grupo

conformado {grupos de
scouts, cruz roja,
deportivo, religioso,
cultural o juvenil):

‘@ Siempre
Ailgunas veces

En los ultimos 7 dias
he realizado ejercicio
fisico durante 30

minutos, tan intenso
como paro sentirme
oglfodo/o teummur
fotigedo {a

5 o mas veces

“3;2 Entre 2 y 4 veces
%&Enfre Oy 1 vex

LW‘W{!- i

Mi alimentacion diaria
es bolanceada®

&Siempre

1 Algunas veces
@ Nunco

I{vor hojo 2)

Dioriomente por lo menos
desayuno, almuerzo y como:

Asiempre
Algunas veces
0, Casi Nunca

Con frecuencia
consumo mucha ozucor,
sal, grasas, mecato ©
comido chafarra:

‘2 Ninguna de éstas
Allgunas de éstas
‘@) Todas éstas

Hago control periédico
de mi peso:

WStempre
Algunas veces
Nunca

En algun momento he
fumodo un cigarrillo:

1 Alguna vez
‘0!siempre

Uso medicomentos sin
formula medica:

%Nuncu

¥ Algunas Veces
G Siempre

Tomo bebidas gque

conten on cafeino:(Cafe,
ola, pepsi, vive 100,

red bull ciclon, Monster):

Menos de 3 al dia
De 3 a 6 al dia
. Més de 6 al dia

estil b ge

103

He consumido licor en los
ultimos & meses: {cerveza,
cockteil, cenelozo,
ron, aguordiente):

2 0 veces
1 a 3 veces
‘0 Mas de 3 veces

Considero que los efectos
del licor son daninos:

;xSiempre

i Algunas veces
O Nunca

Las personos con quienes
vivo toman licor:

% Nunca

%Mgunus veces
[0 Siempre

Duermo bien y me
siento descansado/a ol
levontorme:

R siempre
1) Algunas veces
@ Nunca

Regularmente m
duermo a las Q__go
y me levanto a

las_&y @ 2¢2

Me siento copoz de
manejor situaciones
estresontes y enconiror
facilmente olternativos
de solucion:

ﬂ Siempre
1 Algunas veces
@ Nunca

Me relajo y disfruto mi
tiempo libre:

% Siempre
1 Algunas veces
0 Nunca

Sin razén me siento
molesto/a y/o encjado/a:

Algunas veces
-8 Siempre

Me siento de buen
humor, alegre y octivo/a:

Me siento contento/a
con mi estudio:

KSiempre
1 Algunas veces
¢ Nunca

ol ”‘lﬁ

Me he senlido prasionado/a,
agredido/e fisicamente o
malirotado verbalmente por
perte de mis componeros:

@ Nunca
ﬂmgunus veces
ﬂSiempre

\ f / \
& / \-\
71PO DE PERSONALIDAD | - N
'Y SATISFACCION ESCOLAR MAGEN
.

Tengo pensamientos
positivos y optimistas:

1ISiempre
1 Algunas veces
0! Nunca

Me siento fenso/a
o estresado/a:

ﬁNuncc

1 _Algunas veces
Siempre

Me siento deprimido/a
o friste:

Nunca
"1 Algunas veces

[0 Siempre

T ONTROL DE SALUD

N YSEXUALIDAD

Asisto a consulta para
vigilar mi estodo de
salud:

Siempre
Algunas veces
Nunca

Converso can infegrantes
de mi fomilio temas de
sexualidad:

2| Siempre
1 Algunas veces
Nunca

Me acepto y me siento
satisfecho/a con mi
aparienciao fisica o
la forma cémo me veo:

Siempre
Algunas veces
- Nunca

Soy organizado/a con
las responsabilidades
diorios:

Respeto los de
transito (Cinturon de
seguridad,poso por los
cebras, puantes peotonales,
seméloro):

&Stempre

Algunas veces
' Nunca

Nnormos

19 h),




&

CUESTIONARIO FANTASTICO

=T
)

Hansg

Alcaldia de_

MONTERIA

E.S.E.

vidasinu

,/ i i \
( : ‘
\ ki : /
\ /
\ /
Al tADES ¥ Si3sicAc
¢ AMILIARES Y AMIGOS

Tengo con quien hablor
sobre cosos que son
importantes para mi:

Siempre
. Algunas veces
Nunca

=
1
Q

Yo doy carino:
8 2 Siempre
1 Algunas veces
£ Nunca

Yo recibo carino:

Siempre

kﬁ Nunca

/.
\

CTIVIDAD FISICA
Asisio o un grupo

conformado (grupos de
scouts, cruz roja,
deportivo, religioso,
cultural o juvenil):

8 2 Siempre
. Algunas veces
! Nunca

£n los Ultimos 7 dias
he realizado ejercicio
fisico durente 30
minutos, tan intenso
como pora sentirme
agitodo/o y terminar
fatigedo (o{:

5 o mas veces
. Entre 2 y 4 veces
Entre Oy 1 vex

o

0

o>
b "
. .
/ 3 N\
/ i \
| 1 &S < }
] 1 /
\ /

Mi alimentocion diarie
es bolanceado” (vor hojo 2)
¢ Z Siempre
1. Algunas veces
@ Nunca

Diardamente por lo menos
desayuno, almuerzo y como:

Siempre
Algunas veces
& Casi Nunica

EOA

Con frecuencio
consumo mucha ozdGcear,
sal, grosas, mecato ©
comido chotarra:

2 Ninguna de éstas
® 1 Algunas de éstas
Q Todas éstas

Hago conirol periddico
de mi peso:

2! Siempre
-1 Algunas veces
* [0 Nunca

| O eﬂ
rr———

/4 \

N ;
\ -,
~. P

OXICIDAD

En algun momento he
fumado un cigarrillo:

‘.] Alguna vez
0 Siempre

Uso medicamentos sin
formula medica:

Z Nunca
® 1 Algunas Veces
O Siempre

Tomo bebidas que
contengon cafeino:(Cofé,
Coco Colo, pepsi, vive 100,
red bull, ciclén, Mensler):

P

’2 Menos de 3 al dia
1 De 3 a6 al dio
| Mas de 6 al dia

B
—
Py “\\

// ) N\
/ & LT A
[ ia . \
{ fo i |

\ v,

b

estl

He consumido
ultimes é6 meses: (cervezo,
cocktail, conelczo,
ron, aguardiente)

1 0 veces
% 1 a3 veces
0 Mas de 3 veces

Considero que los efecios
del licor son daninos:

S 2 Siempre
1 Algunas veces
0 Nunca

Las personos con quienes|
vivo tomaon licor:

" Nunca
Algunas veces
@ Siempre

1PO DE PERSONALIDAD
¥ L ATISFACCION ESCOLAR

MAGEN 'NTERIOR

Duermo bien me
siento descansado/c ol
levontorme:

| Siempre

Regularmente me

duermo a a0, . 0Dy

y me levanto a

la 595_'1_\0 aw)

Me siento copoz de
manejer situociones
estresantes y encontror
facilmente olternativos
de solucion:

® .2: Siempre
1 Algunas veces
8 Nunca

Me relajo y disfruto mi
tiempo libre:

0.2 siempre
fﬁ?j Algunas veces
0 Nunca

Sin rozon siento

molesto/a y/o enojedo/a:

me

* 2 Nunca
1:'Algunos veces
0 Siempre

Me siento de buen
humeor, alegre y activo/a:

e 2 siempre
' Algunas veces
" Nunca

M

Me siento contento/a
con mi estudio:

« 2 Siempre
1 Algunas veces
€ Nunca

Me he senlido presionado/a,
agredido/a fisicomente o
malirotado verbalmonte por
pante de mis componaeros:

éﬁ Nunca
@5 Algunas veces
ﬁ Siempre

< ~
ot

T

Tenge pensamientos
posilivos y optimistas:

. Algunas veces
9 Nunca

Me siento tenso/a
o estresado/a:

2 Nunca
1 Algunas veces
Q Siempre

Me siento deprimido/a
o inste:

Z’.ﬁ Nunca
¢+ |1 Algunas veces
‘0 Siempre

__ Y SEXUALIDAD |
Asisto a consulia para

vigilar mi estode de
salud:

¢ 2 Siempre
1 Algunas veces
‘0 Nunca

Converso con integrantes
de mi fomilia temas de
sexualidad:

2 Siempre
1 Algunas veces
e § Nurnca

Me acepto y me siento
satisfecho/a con mi
apariencio fisica o
lo forma como me veo:

2! siempre
¢ 1 Algunas veces
g Nunca

TONTROL DE SALUD |

RDEN

—1

Soy oerganizedo/a con
las rcsponsobilldodc_c‘

dierios:
@

o ;.2. Siempre
i 1 Algunas veces
10 Nunca

Respeto las normaos de
tronsito (Cinturén de
sequridad,poso por los

cebras, pusntes peotonoles,
semaloro):

v 2 Siempre
‘1 Algunas veces
'@ Nunca

BY\2
/

03y

2N/
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Tengo con quien hablor
sobre cosos que son
importanies para  mi:

M Siempre
1‘1- Algunas veces
8 Nunca

Yo doy carino:
f2 Siempre

# Algunas veces
¢ Nunco

Yo recibo carifo:

CTIVIDAD FISICA

/’\Si’:'() a un gl'l)['l')
conformado (grupos de
scouts, cruz roja,
deportivo, religioso,
cultural o juvenil):

o Siempre
i Algunas veces

En los ultimes 7 dias
he realizaodo ejercicio
fisico durante 30
minutos, tan intenso
como para sentirme
agitodo/o y terminar
fatigodo (o{:

% 5 0 mas veces
Entre 2 y 4 veces
O Entre Oy 1 vexz

RICION

ut
Mi alimentacién diaria
es bolanceada”:vor hojo 2)
2 Siempre
74" Algunas veces
£ Nunco

Dionamente por lo menos
desayuno, almuerzo y como:

2 Siempre
1 Algunas veces
@) Casi Nunca

P B4
.

o0 e

e

Con frecuencia

consumo n'\UChG ozucar,
sal, grosas, mecato o
comida chatarra:

:‘?__Ningunu de éstas
s Algunas de éstas
Q Todas éstas

Hago control periédico
de mi peso:

3 Siempre
mmgunus veces
8 Nunca

- OXICID:

En algun momento he
fumodo un cigarrillo:

%Nuncu
1 Alguna vez
1@ Siempre

Uso medicomentos sin
formula medica:

Z Nunca
%Algunas Veces
o Siempre

Tome bebidas gque
contengen cafeina:(Café,
Coca Cola, pepsi, vive 100,
red bull, ciclon, Monster):

x Menos de 3 al dia
De 3 a 6 al dic
| Més de 6 al dia

.

LCOHOL
He consumido licor en los
ultimos 6 meses: {cerveza,
cocktail, cenelozo,
ron, aguardiente)
W O veces
11 a 3 veces
8 Mas de 3 veces

Considero que los efectos
del licor son daninos:

7% Siempre
1 Algunas veces
@ Nunca

Las personos con quienes|
vivo tomon licor:

d
{PNunca
Algunas veces
[0 Siempre

[ EB
N
/ / - \\
‘L ,
\ /
\\ //
\ 0 g

-

Y “STRE

: UENO

Duermo bien y me
siento descansado/o ol
levontorme:

i Siempre
Algunas veces
! Nunca

Regularmente me
duermo a las AQ:
y me_levanto ~ a
s 5100

Me siento copaz de
manejor situaciones
estresontes y enconiror
facilmente clternativos
de solucion:

& Siempre
1 Algunas veces
@ Nunca

Me relajo y disfruto mi
tiempo libre:

7% Siempre
% Algunas veces

9 Nunca

e S —T e

MAGEN NTERIOR

Sin
molesto/a y/o enojade/a:

razon me siento

2 Nunca
K Algunas veces
0 Siempre

Me siento de buen
humor, alegre y activo/a:

Siempre
Algunas veces
0 Nunca

Me siento contento/o
con mi estudio:

2 Siempre
K Algunas veces
¢ Nunca

Me he senlido presionado/a,
agredido/o  fisicomente o
maltrotado verbolmente por
pane de mis companeros:

ggNuncn
W Algunas veces
0 siempre

8

Tengo pensomientos
positivos y optimistas:

‘1 Algunas veces
10 Nunca

Me siento tenso/a
o estresado/a:

2 Nunca
2t Algunas veces
8 Siempre

Me siento deprimido/o
o iriste:

Nunca
@? Algunas veces
"0 Siempre

-

v

N0 =

T ONTROL DE SALUD

W oFTasriTas SR am

Asisto a consulta para
vigilar mi estade de
salud:

)Q Siempre
.1 Algunas veces
‘9 Nunca

Converso con integrantes
de mi fomilia temas de
sexvolidad:

2 Siempre
1 Algunas veces
? Nunca

Me acepto y me siento
satisfecho/a con mi
apariencia fisico o
la forma como me veo:

A Siempre
‘1 Algunas veces
i@ Nunca

I DEALRLIWAL ]

'RDEN

Soy organizado/a con
las responsobilidodes
diorias:

X Siempre
Algunas veces

0 Nunca

Respeto las normaos de
transito (Cinturon de
seguridad,pose por los

cebras, purnles peotoncles,
semcloro):

Siempre
Algunas veces

1@ Nunca
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS ACTIVIDAD

FECHA: El dia 03 de noviembre de 2025

ACTIVIDAD: promocién de habitos y estilos de vida saludables en nifios
MICROTERRITORIO: santa lucia.

Calle 22B No. 4W - 33 / Barrio El Amparo Monteria - Cérdoba - Colombia PBX: (4) 7848910 Call Center:
N1ANNNQAAAAIA - A1 TAAITQRA wvananar aconridacini anmv ~n



G111

ST

Calle 22B No. 4W - 33 / Barrio El Amparo Monteria - Cérdoba - Colombia PBX: (4) 7848910 Call Center:
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MUNICIPIO DE MONJTERIA

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.1.C
CONTRATO INTERADMINISTRTIVO

N° SSM-568-2025

Alcaldia de

MONTERIA
CERTIFICACION DE ACT IV\VIIDAVDES PIC 2025
DD MM AAAA TALLER JORNADA A
FECHA TIPO DE CAPACITACION BUSQUEDA ACTIVA
cermificacion |02 | {1 |22 3 | evento | ReUNION CHARLA
CONMEMORACION CONVERSATORIO
YO: TEL. DE
Jorebap (oo &t mgq contaero | 310 YD =4 |
FE )9 3962 o leuo
PROFESION U 6('& (l)
OFICIO: C@O/ sy e Kaﬁ)ﬁ/() POVAL
LUGAR RESIDENCIA: )'/CO’( B&ﬂ{)

CERTIFICO QUE:

'SOBRE

HEMOS RECIBIDO INTERVENCION

Desarrollar Una (1) Jornada Educativa Mensual, En Las Instituciones Educativas
Puablicas Del Territorio, Para La Promocién De Habitos Y Estilos De Vida
Saludables En Nifios, Nifias Y Adolescentes.

LUGAR DONDE SE

DESARROLLO LA ACTIVIDAD

1€ Lo d wuter

FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA ACTIVIDAD

NUMERO DE

PARTICIPANTES

20

(X7

LINEAS OPERATIVAS A TRABAJAREN LA ACTIVIDAD

AMBITO MOMENTO DEL TERRITORIOS Y
L TERRITORIAL | PESTINATARIO | ;260 DE VIDA | MICROTERRITORIOS
____PrimeraInfancia Territorio
_ _ Hogar Comunitario __i‘&Urbano ____Persona ____Infancia 4
Adolescencia
i ' atiadional "~ Alta ruralidad | —Familia ____Juventud
__£Educatlvo ___Adultez Microt rritorio
____P/Vulnerable | ___Rural _4, Comunidad ___ Vejez 7] F
___Laboral Disperso
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
DIMENSION: %\@é\ \\QM \Q\\\
PROFESION: P_? : K@
St NG
NOMBRE Y APELLIDOS FIRMA TELE;SNO
CONTACTO

;Q(OW/A\:@\M&E ﬂ (

-

IR




PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEL
MUNICIPIO DE MONTERIA

ACTIVIDAD #5
PSICOLOGO

REALIZAR UNA (D JORNADA MENSUAL DE
COMUNICACION Y EDUCACION, EN DONDE SE
ABORDEN TEMATICAS RELACIONADAS CON
SALUD MENTAL. ALTERACIONES DEL ESTADO
DE  ANIMO, TRASTORNOS DE ANSIEDAD,
IDENTIFICACION DE MECANISMOS ADECUADQOS
DE AFRONTAMIENTO, EL FORTALECIMIENTO DE
LAZOS COMUNITARIOS, LA POSTURA ACTIVA, EL
APOYO Y LA CONFIANZA EN LAS
COMUNIDADES, , PREVENCION DE CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, REDUCIENDO LA
VULNERABILIDAD A SUFRIR RIESGOS Y DANOS
CONTINUOS, EVITABLES Y PREVENIBLES DE LAS
PERSONAS, LA FAMILIA Y LA COMUNIDAD. CADA
JORNADA VA DIRIGIDA A LA POBLACION EN
GENERAL, CON UNA DURACION DE CUATRO (4)
HORAS Y CONTARA CON UN MINIMO DE VEINTE
(20) PERSONAS.



)MUNICIPIO DE MONTERIA ) Alcaldia de
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C
CONTRATO INTERADMINISTRTIVO MONTER]A
N° SA-SSM-568-2025

AR A

SECRETARA DE SALUD
TIPO DE EVENTO TERRITORIO No 3 FECHA ACTIVIDAD ACTIVIDAD OBIJETIVO DE LA ACTIVIDAD
TALLER JORNADA X Santa Lucia, Cucharal, El Hueso, El DD MM AAAA realizar una (1) jornada mensual de comunicacion Educar a la comunidad con
ARG RCION. BUSQUEDA Cascaron, Aguas Vivas 06 11 2025 vy edpcacién, en donde se aborden tematicastemas relacionadas con
ACTIVA relacionadas con salud mental: alteraciones delsalud mental: alteraciones
REUNION CHARLA estado de 4&nimo, trastornos de ansiedad,del estado de animo,
CONMEMORACION CONVERSATORIO identificacién de mecanismos adecuados detrastornos de ansiedad,
afrontamiento. identificacién de
mecanismos adecuados de
afrontamiento
ENTORNO AMBITO TERRITORIAL Primera Infancia Infancia EQUIPO BASICO
Hogar Laboral Urbano MOMENTO  pgolescencia X Juventud X  EquipoN°
Educativo Comunitario X Alta ruralidad DEL CURSO Adultez X  Vejez X  Territorio N° 3
; DE VIDA 3 per
Institucional P / Vulnerable Rural Disperso N/A Microterritorio N°

INFORME CUALITATIVO DE ACTIVIDAD PIC 2025
1. PRESENTACION DEL TEMA Y RESUMEN DE LA PRESENTACION:

El dia 06 de NOVIEMBRE de 2025 se realiz6 una jornada de comunicacion y educacién, relacionadas con salud mental: alteraciones del estado de animo, trastornos de ansiedad,
identificacion de mecanismos adecuados de afrontamiento, Se realizo la actividad a través de las experiencias vividas de cada uno de los integrantes, Iluvias de saberes y actividad
de reflexion psicologica, donde los asistentes aprendieron técnicas basadas en la evidencia destinadas a ayudar a todo tipo de poblacion afectada por un incidente critico. La actividad
fue muy dinamica y participativa, haciendo una jornada agradable para los asistentes donde expresaban voluntariamente su punto de vista y lo agradable que resulto la actividad.

2. PREGUNTAS Y DUDAS DE LOS PARTICIPANTES:

Se resolvieron todas las dudas de los participantes de la actividad sobre alteraciones de la conducta




) MUNICIPIO DE MONTERIA ) Alcaldia de

e
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C
CONTRATO INTERADMINISTRTIVO MONTE RI

N° SA-SSM-568-2025

A

SECRETARA DE SALUD

3. DESARROLLO Y CONCLUSIONES:

¢(Cuales son los tratamientos de los trastornos mentales?

El tratamiento depende del trastorno mental que usted tenga y qué tan grave sea. Junto a su profesional de la salud trabajarén en un plan de tratamiento solo para usted. Por lo
general, implica algin tipo de terapia. También puede tomar medicamentos. Algunas personas también necesitan apoyo social y educacion para manejar su afeccion.

En algunos casos, es posible que necesite un tratamiento més intensivo. Si su trastorno mental es grave o tiene riesgo de hacerse dafio a usted o a alguien mds, es posible que
deba ir a un hospital psiquiatrico. En el hospital, recibira consejeria, discusiones grupales y actividades con profesionales de salud mental y otros pacientes.

4. RECOMENDACIONES DEL PROFESIONAL Y FIRMA:

se hace algunas recomendaciones a los participantes sobre la prevencién de los problemas de la salud mental acudiendo periédicamente a consultas psicologicas

\ g@ '{&‘TELEFONO:3132796525

NOMBRE COMPLETO DEL PROFESIONAL: Karen Fernandez Alvarez FIRM \ ‘

YNV
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MUNICIPIO DE MONTERIA
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C
CONTRATO INTERADMINISTRTIVO

N° SSM-568-2025 Alcaldia de

MONTERIA

AP BN, AR AN RN

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES PIC 2025 :»'

DD MM AAAA TALLER JORNADA
BUSQUEDA
FECHA TIPO DE CAPACITACION A CQTIV A
CONCERTACION ,’ )s EVENTO REUNION CHARLA
,)/I 20 CONMEMORACION CONVERSATORIO
PERSONA [ - TEL. DE
CONCERTADA: C\O\UO\'\G ‘(\0\ \)\’\/\ m\ \gq CONTACTO 3'1{ G%S 82'2 e
TIPO DE
RQC Ti: C.C: N° DE DOC:
DOCUMENTO: | . X
- . o6 234
PROFESION U 3 & '
FICIO: © by
o . »AGA (Onsn roncd
LUGAR .
CONCERTADO: ‘%nm Udd
DD MM AAAA HORA FIRMA PERSONA CONCERTADA:
FECHA
: / '
concerraon: |6 | /1| 208 | 0Blooo” |glaadia nmes
ACTIVIDAD [REALIZAR UNA (1) JORNADA ’MENSUAL DE COMUNICACION Y EDUCACION, EN|
CONCERTADA DONDE SE ABORDEN TEMATICAS R,ELACIONADAS CON SALUD MENTAL:
ALTERACIONE§ DEL ESTADO DE ANIMO, TRASTORNOS DE ANSIEDAD,
IDENTIFICACION DE MECANISMOS ADECUADOS DE AFRONTAMIENTO, EL
FORTALECIMIENTO DE LAZOS COMUNITARIOS, LA POSTURA ACTIVA,EL APOYO Y|
LA CONFIANZA EN LAS COMUNIDADES, , PREVENCION DE CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, REDUCIENDO LA VULNERABILIDAD A SUFRIR
& RIESGOS Y DANOS CONTINUOS, EVITABLES Y PREVENIBLES DE LAS PERSONI,AS, LA
FAMILIA Y LA COMUNIDAD. CADA JORNADA VA DIRIGIDA A LA POBLACIQN EN|
GENERAL, CON UNA DURACION DE CUATRO (4) HORAS Y CONTARA CON UN MINIMO
[DE VEINTE (20) PERSONAS.
LINEAS OPERATIVAS A TRABAJAR EN LA ACTIVIDAD
AMBITO MOMENTO DEL TERRITORIOS Y
RHEORND TERRITORIAL | PESTINATARIO | ¢ i0c6 DEVIDA | MICROTERRITORIOS
____ Primera Infancia Territorio
___ Hogar gﬁ Comunitario ___Urbano ____Persona _____Infancia .
____Adolescencia 3
Institucional _Alta ruralidad | —__Familia luventud
__Educativo - S Adultez Microterritori
__Rural Y Comunidad _% Vejez I%T erritorio
___Laboral P/ Vulnerable Disperso
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
NOMBRE Y APELLIDOS FIRMA TE”’;:E’NO
/] ﬁ A CONTACTO
) . f ] ’ \ ‘ -
.,é/dﬂh WMW(AL—H W ﬁ)—g&// / |- 3 13/)}? 1C525
[ 4 \ ’

/

=
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MONTERIA

SECRETARIA DE SALUD

REGISTRO DE ASISTENCIA

%ﬂd%\)m&( de A9 27“00/0—0/

TERRITORIO: _3  MICROTERRITORIO YN [04&; pia: & MES: 11 ANO: 2025
ETNIA TIPO DE POBLACION
N° | NOMBRES Y APELLIDOS g:(I:ISJEMNiTg/?\D o ” s o . %-8 Yy = = TELEFONO FIRMA
1'Dw\x@l Qim0 qeedouzzz2 2s 7\ — . |~ s AYFBAZH -
S TWlena Aple 2SASAUSE | — - - — | — - | — > aswesee.
’ Jorse Toles  mgqaese est | - L - o ok — = - 26162242
‘ Toledad el G3oett | F2F |- o - - - - — = — TeNn <
’ (adors G 2SAa0a3g P F - - - - =~ . - L A2 u16PA3
"Bl Hadhes zHESTIS 62 F - - — - — -~ - | gemeoaes
; K(OKO Nenere /\L&C;Sq& AF |- |- - e el e —  Z4s349860
9 \ :
10 \

RESPONSABLE: X oves Torade Moaer

Calle 22B No. 4W - 33 / Barrio El Amparo Monteria - Cérdoba - Colombia PBX: (4} 7848910 Call Center: 018000944424 - 3176427964 www.esevidasinu.gov.co
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MONTERIA

SECRETARIA DE SALUD
REGISTRO DE ASISTENCIA

acTviDAD:  Alderaciones de;  eModo de Onimp— #ﬂs%omos de onsyednd

v

TERRITORIO: . _ MICROTERRITORIO: _finTa Jocs, DIA: 06 MES: 41 ANO: 2025
ETNIA TIPO DE POBLACION
N° | NOMBRES Y APELLIDOS ggcl:gg]NETT;/c\)D A s " s - %_g S s e = TELEFONO FIRMA
" A Sales oY 22T T - =~ = = x 2023340572 |- luon Sailey A
zKV(aM:zg\ Qumero AR S3 § - - - - - — = =7 A SNEZBD MARK X (RT3
Voisio Ponoel 1033484923 36/ T4 | — | - — | - - — = = | = > |2nstasidd heorieio
* Woson Yaer oo o - - = = -7 v Tt 2eepBd Uifshe Ract
’ fedey Vasgeek qooczxiegzo MV - | - - - - = T~ s BoHAYSD ’
° Tobexto Yeswno 7319599 4 TA - - — | — = = = = B7VEA539A -
! 6@0\de ?[/idauo 2659234 U F el B e e B M R T S "2 L AL o
° _l\ft autla 7594259 YU F i et B gl It s Wt Ml A 4 2246401239
’ &%e Q0 FGoa10692 ssivl| -1 4 —l-1-1=1=1==1X &tﬁe
wdtrmo *(bxéqct\\o 489S0 |67 T - -~ -~ * - T B36%363 %Y/Mq/ﬂ/,/

FIRMA: bd Qg A

Calle 22B No. 4W - 33 / Barrio El Amparo Monteria - Cérdoba - Colombia PBX: {4} 7848910 Call Center: 018000944424 - 3176427964 www.esevidasinu.gov.co
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Fecha: 06 de noviembre de 2025

Actividad: salud mental alteraciones del estado de animo, trastornos de ansiedad,
identificacion de mecanismos adecuados de afrontamiento.

Microterritorio: santa lucia

Calle 22B No. 4W - 33 / Barrio El Amparo Monteria - Cérdoba - Colombia PBX: (4) 7848910 Call Center:
N1RONNAQAAANAIAN - 21 TEADTQRA wnanar acavridacinit anv rn
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MUNICIPIO DE MONJTERIA
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C

CONTRATO INTERADMINISTRTIVO Alcaldia de
N° SSM-568-2025 "4
MONTERIA
CERTIFICACION DE ACTIVIDADES PIC 2025
DD MM AAAA TALLER JORNADA
FECHA TIPO DE CAPACITACION BUSQUEDA ACTIVA
CERTIFICACION L5+ | EVENTO REUNION CHARLA
b /l 4 20 = CONMEMORACION CONVERSATORIO
YO: \‘ \ TEL. DE
OJMO a UQ\ Lol 160 contacto | 3\ 6UDOSB2L
conceourr 11663924234 e [ THomevia
PROFESION U
OFICIO: )’\QD\E\ @)‘(\\S‘(\T‘(\l O

LUGAR RESIDENCIA:

<avRs \saaa

CERTIFICO QUE:

HEMOS RECIBIDO INTERVENCION

Realizar Una (1) Jornada Mensual De Comunicacién Y Educacién, En Donde
Se Aborden Temaiticas Relacionadas Con Salud Mental:

Alteraciones Del

Surtn (1w

ISOBRE Estado De Animo, Trastornes De Ansiedad, Identificacion De Mecanismos|
| Adecuados De Afrontamiento, El Fortalecimiento De Lazos Comunitarios

LUGAR DONDE SE

DESARROLLO LA ACTIVIDAD

FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA ACTIVIDAD NUMERO DE
PARTICIPANTES
W aodoa waa 73
LINEAS OPERATIVAS A TRABAJAR EN LA ACTIVIDAD
AMBITO MOMENTO DEL TERRITORIOS Y
ENTORNO TERRITORIAL | DESTINATARIO | ;066 DE VIDA | MICROTERRITORIOS
Primera Infancia H i
___Hogar x Comunitario __Urbano ____Persona " _Infancia L
. » _Adolescencia -
I Alta ruralidad | ____ Familia Juventud
Educativo e & > Adultez Microterritorio
____P/Vulnerable | ____Rural ﬂomunidad >~Vejez
Disperso
____Laboral
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
DIMENSION: %Q\)a Q\ m&q \
PROFESION: ?’\ ‘-UL‘-’QO\
NOMBRE Y APELLIDOS irma TELE;SNO
CONTACTO

MM%MW ¥,

P

33219652%




PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEL
MUNICIPIO DE MONTERIA

ACTIVIDAD #6
PSICOLOGO

DESARROLLAR EN VEINTE (20) FAMILIAS,
INTERVENCION MENSUAL, DE PROMOCION Y
PREVENCION DE LAS AFECCIONES DE SALUD
MENTAL POR MEDIO DE ESTRATEGIAS PARA EL
FOMENTO DE HABILIDADES PARA VIDA,
SOCIOEMOCIONALES, MANEJO DE EMOCIONES,
COMUNICACION RESPONSABLE SOBRE EL
SUICIDIO, CONTROL DE ANSIEDAD,
COMPETENCIA PARENTAL, APROVECHAMIENTO
DEL TIEMPO LIBRE, RISOTERAPIAS. SE APLICARA
INVENTARIO DE RAZONES PARA VIVIR Y LA
ESCALA DE RIESGO SUICIDA A PERSONAS
PRIORIZADAS DE ACUERDO A SU
VULNERABILIDAD Y CANALIZAR A LOS
SERVICIOS DE ACUERDO A NECESIDAD.



) MUNICIPIO DE MONTERIA ) Alcaldia de
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.1.C

CONTRATO INTERADMINISTRTIVO M o NT E RIA

N° SA-SSM-568-2025 —

SECRETARA DE SALUD
TIPO DE EVENTO TERRITORIO No 3 FECHA ACTIVIDAD ACTIVIDAD OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD
TALLER JORNADA Santa Lucia, Cucharal, El Hueso, El DD MM AAAA desarrollar en veinte (20) familias, intervencioneducar a las familias del
CAPACITACIGR. > BUSQUEDA X (Cascaron, Aguas Vivas 25 11 2025 mensual, de promocion y prevencién de lasterritorio habilidades para
ACTIVA ' 26 11 2025 afecciones de salud mental por medio devida, socioemocionales,
REUNION CHARLA estrategias para el fomento de habilidades paramanejo de emociones,
CONMEMORACION CONVERSATORIO vida. comunicacion responsable
sobre el suicidio,
ENTORNO AMBITO TERRITORIAL Primera Infancia X  Infancia X EQUIPO BASICO
Hogar X Laboral Urbano MOMENTO  adolescencia X Juventud X Equipo N°
Educativo Comunitario Alta ruralidad X DEL CURSO Adultez X  Vejez X  Territorio N° 3
o : DE VIDA
Institucional P / Vulnerable Rural Disperso N/A

Microterritorio N°

INFORME CUALITATIVO DE ACTIVIDAD PIC 2025

1. PRESENTACION DEL TEMA Y RESUMEN DE LA PRESENTACION:

Los dias 25y 26 de NOVIEMBRE de 2025,Se realizo6 con las familias del territorio educacién familiar habilidades para vida, socioemocionales, manejo de emociones, comunicacion
responsable sobre el suicidio, control de ansiedad, competencia parental, aprovechamiento del tiempo libre la cual fue muy satisfactoria ya que Criar con amor significa también

proteger a nifios, nifias y adolescentes de las situaciones que aun no pueden dominar y darles la oportunidad de enfrentarse a diferentes situaciones que le ayudan a crecer como
persona y les permiten desarrollar la capacidad para resolver o experimentar.

2. PREGUNTAS Y DUDAS DE LOS PARTICIPANTES:

Se resolvieron todas las dudas de los integrantes sobre manejo de emociones y conductas inadecuadas de comportamiento.
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) MUNICIPIO DE MONTERIA ) Alcaldia de’
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.1.C
CONTRATO INTERADMINISTRTIVO ,ﬂg““ﬂﬁm

N° SA-SSM-568-2025
SECRETARA DE SALUD

3. DESARROLLO Y CONCLUSIONES:

La familia es un grupo de personas que comparten vinculos de convivencia, consanguinidad, parentesco y afecto y que esta condicionado por los valores socioculturales en los
cuales se desarrolla. (1) Sin embargo segiin Alvarez Sintes la familia es la institucion basica de la sociedad porque constituye la unidad de reproduccién y mantenimiento de la

especie humana.
Se hace entrega a todos los participantes de un crucigrama y folletos en donde se encuentra toda la informacion brindada en la jornada, pero de manera concisa, esto con el fin

que cada una de las ensefianzas en el taller se pongan en préctica y con las palabras claves sirva para consultar cualquier duda.

4. RECOMENDACIONES DEL PROFESIONAL Y FIRMA:

Se hace algunas recomendaciones sobre buenas relaciones familiares.

NOMBRE COMPLETO DEL PROFESIONAI: Karen Fernandez Alvarez FIRM A ~ TELEFONO:3132796525




MUNICIPIO DE MONTERIA
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C
CONTRATO INTERADMINISTRTIVO Alcaldia de

N° SSM-568-2025 &
MONTERIA

B

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES PIC 2025

DD MM AAAA TALLER JORNADA
BUSQUEDA ,
FECHA TIPO DE CAPACITACION Ag,w\ 9%
concertacion | A\ | V() | 228 Evente T S
CONMEMORACION CONVERSATORIO
PERSONA TEL. DE 3_1
03S3OS02
CONCERTADA: \ ; M\ﬂ \ CONTACTO | = —= =2 =
Av&n A MLCEN T s
TIPO DE . : 3 ]
SOCUMENTE: fzc TI: c.C ® N° DE DOC: a_\q}sggg
PROFESION U ) .
OFICIO: \ 1 A av N QW\\<®\/\ A
LUGAR
CONCERTADO: 5 A \@ \O (X o\
DD| MM AAAA HORA ‘ FIRMA PERSONA CONCERTADA:
FECHA
concsmmon: | 03 || VS5 | \0.00 e D i P
4
ACTIVIDAD
CONCERTAD DESARROIjLAR EN VEINTE (20) FAMILIAS, INTERVENCION MENSUAL, DE
PROMOCION Y PREVENCION DE LAS AFECCIONES DE SALUD MENTAL POR MEDIO|
DE ESTRATEGIAS PARA EL FOMENTO DE HABILIDADI,ES PARA VIDA,
SOCIOEMOCIONALES, MANEJO DE EMOCIONES, COMUNICACION RESPONSABLE
SOBRE EL SUICIDIO, CONTROL DE ANSIEDAD, COMPETENCIA PARENTAL’,
APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE, RISOTERAPIAS. SE APLICARA
-~ INVENTARIO DE RAZONES PARA VIVIR Y LA ESCALA DE RIESGO SUICIDA A
‘ PERSONAS PRIORIZADAS DE ACUERDO A SU VULNERABILIDAD Y CANALIZAR A LOS
SERVICIOS DE ACUERDO A NECESIDAD.
LINEAS OPERATIVAS A TRABAJAR EN LA ACTIVIDAD
AMBITO MOMENTO DEL TERRITORIOS Y
e TERRITORIAL | DESTINATARIO | 1060 DE VIDA | MICROTERRITORIOS
____Primera Infancia Territorio
% Hogar Comunitario __ Urbano __ Persona ___Infancia
____Adolescencia 9)
Institucional S_(Alta ruralidad _AFamilia __Juventud
___Educativo E—— ____Adultez Micraterritorio
‘ ___Rural _ Comunidad ____ Vejez ﬁ.
bl P/ Vulnerable | Disperso
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
NOMBRE Y APELLIDOS FIRMA TELE;S NO
. ,\\\ / CONTACTO
Z\ZOWA(\/F%MA&E @* M @Q (A\ 137965
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Alcaldiz de

Vidasing MONTERIA

INTERVENCION DE PROMOCION Y PREVENCION
SALUD MENTAL PIC-2025

wl

ACTA DE VISITA ACTA NUMERO:

T —

! FECHA mes f| 6:iAZézozs

Objetivo: PROMOCION Y PREVENCION DE LAS AFECCIONES DE SALUD MENTAL POR
SOCIOEMOCIONALES, MANEJO DE EMOCIONES, COMUNICACION RES GPONSABLE SOBRE
EL SUICIDIO, CONTROL DE ANSIEDAD, COMPETENCIA PARENTAL, APROVECHAMIENTO
DEL TIEMPO LIBRE, RISOTERAPIAS SE APLICARA INVENTARIO DE RAZONES PARA VIVIR

VULNERABILIDAD i
Metodologia a utilizar: una vez realizado la presentacién y socializacién de lo:

instrumento ,

MEDIO DE ESTRATEGIAS PARA EL FOMENTO DE HABILIDADES PARA LA VIDA,

temas que se describen en el crucigrama se procede al, d:hgencuamiento dei.

Y LA ESCALA DE RIESGO SUICIDA A PERSONAS PRIORIZADAS DE ACUERDO A SU° )

1. INFORMACION GENERAL

| ) -

Familia: JJorOng2 ASS (nr
Direccion: @ WA O
Duracién de la visita: =" ML ,/\
Niimero de participantes 7 ,
e ~!vp.’ " '_*'zl‘.f"’ Grupo Poblacional: - L. L ijg; Tl
{1 Afrocolombiano " | O3 Victima conflicto | [ Indigena [ Desmovilizados
armado
[0 LeTBIQH+ [J Extranjero 0 rOM [ Discapacidad
1 otro, ) )
(,Cllél'?
2. IDENTIFICACION/DE LAS PERSONAS QUE PARTICIPARON DLJRANTE LA
VISITA
NOMBRE Y ALéLLlDOS} Edad IDENTIFICACION FIRMA

QuaiS DAne?. | 5h [6PEEIGor '\J)o{\?’rrs Al

Aoronsvm 10 NDIBBSRIBS |2 cromed

QUIEN RECIBE LA VISITA

cc.
TELEFONO. 3234056 7&Q
|

RESPONSABLE DE LA ACTiVIDAD

YN
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Alcaldia de

vidasing MONTERIA

|

NTERVENCION DE PROMOCION Y PREVENCION
SALUD MENTAL PIC-2025

ACTA DE VISITA ACTA NUMERO:

- I

:
t

FECHA MES l/f Du@é 2025

Objetivo: PROMOCIO;N Y PREVENCION DE LAS AFECCIONES DE SALUD MENTAL POR
MEDIO DE ESTRATEGIAS PARA EL FOMENTO DE HABILIDADES PARA LA VIDA,
SOCIOEMOCIONALES, MANEJO DE EMOCIONES, COMUNICACION REGPONSABLE SOBRE
EL SUICIDIO, CONTROL DE ANSIEDAD, COMPETENCIA PARENTAL, APROVECHAMIENTO
DEL TIEMPO LIBRE, RISOTERAPIAS, SE APLICARA INVENTARIO DE RAZONES PARA VIVIR

VULNERABILIDAD

Metodologia a utiliz\ar: una vez realizado la presentacién y socializacion de lox

temas que se descmben en el crucigrama se procede al diligencianiiento dei.
instrumento : :

Y LA ESCALA DE RIESGO SUICIDA A PERSONAS PRIORIZADAS DE ACUERDO A SU-

|
1. INFORMACION GENERAL
| \
Familia: ! Moo O°F
Direccion: l Cor\a (oag —
Duracion de la visita’| 20 miA
Ntimero de participantes il ~ ]

Fo e A s
LEE AR, v A, N (3%
5 ~ DAY N - & 4
s fae gt S Yo v
LR R CORE T

Grupo Poblacional: . Ll g

[ Afrocolombiano | | O Victima conflicte | [J Indigena [1 Desmovilizados
armado

ClLeTBIQH [ Extranjero ] rROM {1 Discapacidad

1 oftro,

L Cual?;

2. IDENTIFICACION DE LAS PERSONAS QUE PARTICIPARON DURANTE LA
VISITA ’ -

NOMBRE Y ALELLIDOS} Edad

IDENTIFICACION FIRMA

Vi

-4

2USEBIEBR @/%(léﬂm 2

l
|

i

|

|

|
@fw&/w&m
V ;

QUIEN RECIBE LA VISITA

cC.

TELEFONO. 3 ]2 | gGIE}L})Q b\

RESPONSABLE DE LA AZTIVIDAD -

A4 BUl



g a Alcaldiz de
SINU- MONTERIA
! o -
INTERVENCION DE PROMOCION Y PREVENCION
SALUD MENTAL PIC-2025

ACTA DE VIS{TA ACTA NUMERO: o 2
] FEyE—
| FECHA mesA| viaZpors

Objetivo: PROMOCION Y PREVENCION DE LAS AFECCIONES DE SALUD MENTAL POR
MEDIO DE ESTRATEGIAS PARA EL FOMENTO DE HABILIDADES PARA LA VIDA,
SOCIOEMOCIONALES, MANEJO DE EMOCIONES, COMUNICACION RESPONSABLE SOBRE
' EL SUICIDIO, CONTROL DE ANSIEDAD, COMPETENCIA PARENTAL, APROVECHAMIENTO
DEL TIEMPO LIBRE, RISOTERAPIAS. SE APLICARA INVENTARIO DE RAZONES PARA VIVIR
Y LA ESCALA DE RIESGO SUICIDA A PERSONAS PRIORIZADAS DE ACUERDO A SU
VULNERABILIDAD ‘

Metodologia a utilizar: una vez realizado la presentacién y socializacion de lo:
temas que se describen en el crucigrama se procede al diligencianfento de:

instrumento 1

1. INFORMACION G}ENERAL

Jome .

Familia: Fine (1 [ 0does UG

Direccién: =0 N\a_ o) :

Duracién de la visita:| 2 O

Numero de participantes ,
A 2 ol Grupo Poblacional: T

{1 Afrocolombiano (I Victima conflicto | [J Indigena [J Desmovilizados

| | armado :

O LeTBIQ+ | | O Extranjero O ROM O Discapacidad '
(J Otro, ]

¢Cudl?; :

2. IDENTIFICACION :DE LAS PERSONAS QUE PARTICIPARON DIRANTE LA
VISITA | ’ -

|
NOMBRE Y ALELLIIIJOS P Edad IDENTIFICACION FIRMA

Ana 4‘4)#7/6[95,!(]7 B2 ZSIUYOR . @m_ CN0

I
|
L
!
[l
|

DA D )\(@ 12 (S

QUIEN RECIBE LA VISITA RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
cCc

TELEFONO.-\) O '\"QM

46U



S TOIN @& Afcaffdia de’
sing MONTERIA
IN’TERVENCION DE PROMOCION Y PREVENCION

*i SALUD MENTAL PIC-2025
!

ACTA DE VISITA ACTA NUMERO:
|
|
| FECHA MES DI 2025

Objetivo: PROMOCION[Y PREVENCION DE LAS AFECCIONES DE SALUD MENTAL POR

SOCIOEMOCIONALES, MANEJO DE EMOCIONES, COMUNICACION RESPONSABI.E SOBRE
EL SUICIDIO, CONTROL DE ANSIEDAD, COMPETENCIA PARENTAL, APROVECHAMIENTO
DEL TIEMPO LIBRE, RISOTERAPIAS. SE APLICARA INVENTARIO DE RAZONES PARA VIVIR
Y LA ESCALA DE RIESGO SUICIDA A PERSONAS PRIORIZADAS DE ACUERDO A SU
VULNERABILIDAD ‘

Metodologia a utilizar: una vez realizado la presentacién y sacializacién de los
temas que se descnben en el crucigrama se procede al diligenciamiento del
instrumento l

MEDIO DE ESTRATEGIAS PARA EL FOMENTO DE HABILIDADES PARA LA VIDA, ¢

1. INFORMACION GENERAL
i

Familia: T A N Hpdarea,
Direccién: a0y \uan
Duracién de |a visita: | 20 v A=

Ntimero de participantes 1

| Grupo Poblacional:

[ Afrocolombiano [ Victima conflicto | [ Indigena [J Desmovitizados
armado
O LeTBIQ+ ] Extranjero [0 rROM 'l Discapacidad
O Otro, i
¢Cual?: J
|

l

2. IDENTIFICACION DE LAS PERSONAS QUE PARTICIPARON DURANTE LA

VISITA |

\ .
NOMBRE Y ALELLIDOS Edad IDENTIFICACION FIRMA
|

(odos Upego((o alies | BRISESS | Cello TP

\
[
|
I
| -
|
\

+@Vé‘ ﬁ”‘/é

|
L
[
|
i

QUIEN RECIBE LA VISITA RESPONSABLE DE L& ACTSVIDAD

'(IEELEFONO. 3)526' 1‘ 'qjg

i
1

A4 H%



, " ’ i AY UL

, Alcaldia de
u MONTERIA

]

.
3

ACTA DE VISITA ACTA NUMERO:

]

FECHA mes)l p1adSo025
Objetivo: PROMOCION{Y PREVENCION DE LAS AFECCIONES DE SALUD MERTAL POR
MEDIO DE ESTRATEGIAS PARA EL FOMENTO DE HABILIDADES PARA LA VIDA, !
SOCIOEMOCIONALES, MANEJO DE EMOCIONES, COMUNICACION RESPONZ2BLE SOBRE i
EL SUICIDIO, CONTROL DE ANSIEDAD, COMPETENCIA PARENTAL, APROVECHAMIENTO

| DEL TIEMPO LIBRE, RISOTERAPIAS. SE APLICARA INVENTARIO DE RAZONES P&RA VIVIR
Y LA ESCALA DE RIESGO SUICIDA A PERSONAS PRIORIZADAS DE ACUERDO A SU
VULNERABILIDAD i

Metodologia a utilizar: una vez realizado la presentacion y socializacion de los
temas que se describen en el crucigrama se procede ai diligenciamiento del
instrumento |

[N

1. INFORMACION GENERAL
] { 4 -

Familia: h (Of el
Direccion: ! SON O\ DO, ‘
Duracién de la visita: ! %O O
Ndmero de participantes
! Grupo Poblacionai:
(] Afrocolombiano [ Victima conflicto | (I Indigena [ Desmovilizados :
armado
O LGTBIQ+ (] Extranjero ORrROM [ Discapasidad
] Otro, i ’
¢Cual?: !
l

2."IDENTIFICACION DE LAS PERSONAS QUE PARTICIPARON DURANTE LA
VISITA |

NOMBRE Y ALELLIDOS Edad« IDENTIFICACION FIRM#

ue)\}\q ooy Hm% UA ZsIRO0L 1delly s _Lorre

\o\0uQ MmO Il | 705220 2% Waleria toadk?
|/ n( VIwado30 - |0 |723333%56% laler; +oudeza

>\

xHellys ool @LB @ /AN

QUIEN RECIBE LA VISITA RESPO&‘SAB LE DE LA ACTIVIDAD
cC.

TELEFONO. 21 5‘65‘ S9S2.




|

VA s s . Alcaldia de
vidasing MONTE '{RiA
|
INTERVENCION DE PROMOCION Y PREVENCION .. _ .
SALUD MENTAL PIC-2025
{
ACTA DE VISITA ACTA NUMERO:
FECHA ves |l oii2S 2025

Objetivo: PROMOCION‘Y PREVENCION DE LAS AFECCIONES DE SALUD /EXNTAL POR
MEDIO DE ESTRATEGIAS PARA EL FOMENTO DE HABILIDADES PARA LA VIDA,
SOCIOCEMOCIONALES, MANEJO DE EMOCIONES, COMUNICACION RESPOI“SAI‘-LE SOBRE
EL SUICIDIO, CONTROL DE ANSIEDAD, COMPETENCIA PARENTAL, APROVECHAMIENTO
DEL TIEMPO LIBRE, RISOTERAPIAS SE APLICARA INVENTARIO DE RAZONES PARA VIVIR
Y LA ESCALA DE RIESGO SUICIDA A PERSONAS PRIORIZADAS DE ACUERDO A.SU ;

VULNERABILIDAD :
Metodologia a utlllza{ una vez realizado la presentacién y socializacin de los
temas que se descnben en el crucigrama se procede al dlllgenCIamseznto del

instrumento ‘

1. INFORMACION GET\lERAL

Direccion: oA \&ﬂ@\

Familia: t AT OO\ ~

PP NN RN

Duracién de la visita: @h MO

Numero de participantes

; Grupo Poblacional:
[0 Afrocolombiano [ Victima conflicto | [J Indigena (] Desmcilizados
armado
L LGTBIQ+ ] Extranjero O rom [J Discapzcidnd I
1 otro, : ; ‘ i
JCual?: ]

-
|

2. IDENTIFICACION D’E LAS PERSONAS QUE PARTICIPARON DUERANTE LA
VISITA

NOMBRE Y ALELLIDOS Edad IDENTIFICACION FHRMA

Gl /4voom U3 |5092usYY lsen is a sty

T

§

[

Endlsa araum OA\ %2 C/j\

RESPONSAELE DE LA ACTIVIDAD

QUIEN RECIBE LA VISITA “
CC. ;}

TELEFONO. ‘&72_333 q}bs\

i
|
|
|
|
|
|

l i
|
|

464U



ast u o s Alcaldia de
vidasint PAONTERIA

I*TERVENCION DE PROMOCION Y PREVENCION
! SALUD MENTAL PIC-2025

i

]

)

ACTA DE VISITA ACTA NUMERO: 3 A
|

} FECHA MESJJ DlA2§2025
Objetivo: PROMOCION Y PREVENCION DE LAS AFECCIONES DE SALUD MENTAL POR

MEDIO DE ESTRATEGIAS PARA EL FOMENTO DE HABILIDADES PARA LA VIDA,
SOCIOEMOCIONALES, MANEJO DE EMOCIONES, COMUNICACION RESPONSABLE SOBRE
EL SUICIDIO, CONTROLTIDE ANSIEDAD, COMPETENCIA PARENTAL, APROVECHAMIENTO
DEL TIEMPO LIBRE, RISOTERAPIAS. SE APLICARA INVENTARIO DE RAZONES FARAVIVIR
Y LA ESCALA DE RIESGO SUICIDA A PERSONAS PRIORIZADAS DE ACUESZDO A SU
VULNERABILIDAD |

Metodologia a utilizar: una vez realizado la presentacién y socializgcién de los

o . ore B N
temas que se describen en el crucigrama se procede al diligenciamiento dal
instrumento

1. INFORMACION GENERAL

3
1 -

4| { .
Familia: =X 18.0200 AfDO\0 -
Direccion: Kf’):/li(o (o Y
Duracién de la visita: Y4B a1t
Numero de participantes |7~ ' ﬁ'

| Grupo Poblacional:

] Afrocolombiano 0 Victima conflicto | [ Indigena 1 Dasmovilizades
armado

] LGTBIQ+ O Extranjero O rROM [ Discapacidad

(I Otro, \

¢Cual?: !

|
2. IDENTIFICACION DE LAS PERSONAS QUE PARTICIPARON ["JRANTE LA
VISITA : -

NOMBRE Y ALELLID(;;DS Edad IDENTIFICACION FIRNA
_/W é@((fﬁ WM‘F\QX] ZO[ 766%3? Af{oon mer)a7

II

~

{
K\ssutxn Cosles W\U\As?q %QA\

\
QUIEN RECIBE LA VISITA RESPO&ABLE DE LA ACiIDAD
CCA !

TELEFONO.’BOZgnyP?GS\

AUGUD
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. » Alcaldia de

vidasind MONTERIA

i INTERVENCION DE PROMOCION Y PREVENCION
SALUD MENTAL PIC-2025

ACTADE VISIT.?\ ACTA NUMERO:

“

| FECHA MES\\ DIAZ.§E025
Objetivo: PROMOCION|Y PREVENCION DE LAS AFECCIONES DE SALUD MENTAL POR
MEDIO DE ESTRATEGIAS PARA EL FOMENTO DE HABILIDADES PARA LA VIDA,
SOCIOEMOCIONALES, MANEJO DE EMOCIONES, COMUNICACION RESPONSABLE SOBRE
EL SUICIDIO, CONTROL DE ANSIEDAD, COMPETENCIA PARENTAL, APROVECHAMIENTG
DEL TIEMPO LIBRE, RISOTERAPIAS. SE APLICARA INVENTARIO DE RAZONES PARA VIVIR
Y LA ESCALA DE RIESGO SUICIDA A PERSONAS PRIORIZADAS DE ACUERDO A SU
VULNERABILIDAD {

Metodologia a utlllzar una vez realizado la presentacién y socializacién de los:
‘ temas que se descnben en el crucigrama se procede al dlhgenc:amlento del
instrumento ¢

1. INFORMACION GENERAL

!

Familia: | WXe \‘,a anX—wU\K . ’
Direccién: % B Lo . ’
pd -

Duracién de la visita: ! U
Numero de participantes

N

|
i
1 Grupo Poblacional:

" O Afrocolombiano , O Victima conflicto | [ Indigena I Desmovilizados
\ armado
O LeTBIQ+ ' Extranjero £ rROM U Discapacidad
[0 otro, i
¢ Cual?; ; -

2. IDENTIFICACION DE LAS PERSONAS QUE PARTICIPARODN DURI-;NTE LA
VISITA

NOMBRE Y ALELLIDQS Edad IDENTIFICACION ) FIRMA
%/IUSCD WQm \”&d ] 6®CN 102.. x?""’“” ad %/

- oot Lot Mok, 5. 2ADSUG6. a8 1t

A
-

AN > \ Laa=4
, QUIEN RECIBE LA VISITA RESPONSABLE DE LA ACY#VIDAD
CC.

TELEFONO. 322 S > 35K




7 Vidasin MONTERIA

INITERVENCION DE PROMOCION Y PREVENCION
l SALUD MENTAL PIC-2025
I

|
' ACTADE VISITA ACTA NUMERO:

! H

|
i

Objetivo: PROMOCION Y PREVENCION DE LAS AFECCIONES DE SALUR MENTAL POR
MEDIO DE ESTRATEGIAS PARA EL FOMENTO DE HABILIDADES PARA LA VIDA,
SOCIOEMOCIONALES, MANEJO DE EMOCIONES, COMUNICACION RESPONSAELE SOBRE
EL SUICIDIO, CONTROL‘DE ANSIEDAD, COMPETENCIA PARENTAL, APROVECHAMIENTO
DEL TIEMPO LIBRE, RISOTERAPIAS. SE APLICARA INVENTARIO DE RAZONES PARA VIVIR-
Y LA ESCALA DE RIES;IGO SUICIDA A PERSONAS PRIORIZADAS DE ACUERDO A SU
VULNERABILIDAD | ’

Metodologia a utilizar: una vez realizado la presentacién y socializacicn de los

temas que se describ{en en el crucigrama se procede al diligenciamiento del
instrumento '
|

1. INFORMACION GE%NERAL

FECHA MES d DIAZS 2025 ]

|
Familia; L fAasShowo ey
Direccién: ! No \v‘v T
Duracién de la visita: | 20 o A
NUmero de participantés 2
f Grupo Poblacional:
(] Afrocolombiano O Victima conflicto | [T Indigena [J Desmovilizados
armado
O LeTBIQ+ [ Extranjero O rROM [ Diseapacidad
[ Otro, i
¢Cual?; |

2. IDENTIFICACION QE LAS PERSONAS QUE PARTICIPARON DURANTE LA

VISITA |

NOMBRE Y ALELLIDOS Edad IDENTIFICACION FIRMA

P

focula ﬁ?%@}\fﬂf’@b 03 120488 V2. dezsitel)

7o) \fégcg M 19325993152,

)loirsilog )

U ra

|

QUIEN RECIBE LA VISITA ] RESPONSABLE DE LA ACTVIDAD
[

CC.

TELEFONO. B2, 25 45 3SSS

}
|
!
[

|

e
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Vidasing MONTERIA

|
IINTERVENCION DE PROMOCION Y PREVENCION
SALUD MENTAL PIC-2025

|
ACTA DE VISITA ACTA NUMERO:

[
T

FECHA wes JLspia_ ) 2025

Objetivo: PROMOCION Y PREVENCION DE LAS AFECCIONES DE SALUD MENTAL POR
MEDIO DE ESTRATEGIAS PARA EL FOMENTO DE HABILIDADES PARA LA VIDA,
SOCIOEMOCIONALES, MANEJO DE EMOCIONES, COMUNICACION RESPONSABLE SOBRE
EL SUICIDIO, CONTROIT!. DE ANSIEDAD, COMPETENCIA PARENTAL, APROVECHAMIENTC
DEL TIEMPO LIBRE, RISOTERAPIAS. SE APLICARA INVENTARIO DE RAZONES FARA VIVIR
Y LA ESCALA DE RIESGO SUICIDA A PERSONAS PRIORIZADAS DE ACUERDO A SU
VULNERABILIDAD |

Metodologia a utilizar: una vez realizado la presentacion y socializacisn de los

temas que se descn}ben en el crucigrama se procede al diligenciamiento del
instrumento ,

1. INFORMACION GENERAL

Familia: 1 Sa\ocodo AYain.
Direccién: | Zevodh Liar o Vv
Duracién de la visita: | 201 A
Ntmero de participantes K

] v

e v

LE s o s v h - Grupo;Roblacional: .+, S PR R T T
TR G T g I S S IR S N e T e TR TR,
{1 Afrocolombiano I{ OJ Victima conflicto | [ indigena {1 Desmovilizados
armado
O LeTBIQ+ (| O Extranjero O roM [ Discapacidad
] otro, !
¢ Cual?;

2. IDENTIFICACION DE LAS PERSONAS QUE PARTICIPARON DURANTE LA
VISITA I

# : .
NOMBRE Y ALELLIDIOS Edad IDENTIFICACION FIRMA i

0o e %\3;(&;&@* 61 | 2SA08V). Ptar/el &

|
oLt |GalPado @A\ %Q ()

QUIEN RECIBE LA VISITA | RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
cC.

TELEFONO. 22 SUF s\
|

MG
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=

TERVENCION DE PROMOCION Y PREVENCION
SALUD MENTAL PIC-2025

!
ACTA DE VISITA ACTA NUMERO:

¥

FECHA MES__té‘DIA 2% 2025

Objetivo: PROMOCION Y PREVENCION DE LAS AFECCIONES DE SALUD MENTAL POR
MEDIO DE ESTRATEGIAS PARA EL FOMENTO DE HABILIDADES PARA LA VIDA.
SOCIOEMOCIONALES, MANEJO DE EMOCIONES, COMUNICACION RESPONSABLE SOBRE
EL SUICIDIO, CONTROL,DE ANSIEDAD, COMPETENCIA PARENTAL, APROVEGHAMIENTC
DEL TIEMPO LIBRE, RISOTERAPIAS. SE APLICARA INVENTARIO DE RAZONES PARA VIVIR

VULNERABILIDAD |

Metodologia a utiliza:r: una vez realizado la presentacién y socializacion de los
temas que se describen en el crucigrama se procede al diligenciamiento del

instrumento !

Y LA ESCALA DE RIESpO SUICIDA A PERSONAS PRIORIZADAS DRE ACUERDO A Su-

|
1. INFORMACION GENERAL

Familia: | (O \ ladro?
Direccién: <o \ey Licoond)
Duracion de la visita: | 20 vALA
Nimero de participantes

LA e Grupo:Rdblacional:: 5" g8 oo R
AR S SO T L ST T LTI . shf e e ek i s L
{J Afrocolombiano O victima conflicto | [l Indigena O Des

armado

O LeTBIQ+ } O Extranjero I rROM [J Discapacidad
O Otro,
{Cual?;

2. IDENTIFICACION D{E LAS PERSONAS QUE PARTICIPARON DURANTE LA

VISITA

|

NOMBRE Y ALELLIDOS Edad IDENTIFICACION FIRMA

]

Wk wos| o Fd 24300024 g\/W/’/vfa .

TELEFONO. .

Qﬁ?/sz/o& %@;g ;] @A%

QUIEN RECIBE LA VISITA RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD

cc. 34 96603,

CLEIEN



%’ﬁ wih ¥ #i L Alcaldia de
& Vidasing MONTERIA

H\II(TERVENCION DE PROMOCION Y PREVENCION
SALUD MENTAL PIC-2025

]
]

)

ACTADE VISIT:A ACTA NUMERO: o

o

l FECHA mes L pia 1) 2025

Objetivo: PROMOCION: Y PREVENCION DE LAS AFECCIONES DE SALUD MENTAL POR
MEDIO DE ESTRATEGIAS PARA EL FOMENTO DE HABILIDADES PARA LA VIDA,

i

SOCIOEMOCIONALES, M:ANEJO DE EMOCIONES, COMUNICACION RESPONSABLE SOBRE

EL SUICIDIO, CONTROL |DE ANSIEDAD, COMPETENCIA PARENTAL, APROVECHAMIENTC
DEL TIEMPO LIBRE, RISOTERAPIAS. SE APLICARA INVENTARIO DE RAZONES PARA VIVIR

VULNERABILIDAD

Metodologia a utilizar: una vez realizado la presentacién y socializacin de los

temas que se describen en el crucigrama se procede al diligenciamiento del
instrumento [

Y LA ESCALA DE RIESGO SUICIDA A PERSONAS PRIORIZADAS DE ACUERDO A SuU.

|
1. INFORMACION GEII\JERAL

Familia: (G Ca oyl
Direccién: ZAANGD LSO
Duracién de la visita: | ‘33 VA  A
Numero de participantes 1 \
|
P .. Grupo.Poblacional: . . el 5 ety SR
RS AN T e . R e w7 et i BT
L Afrocolombiano | O Victima conflicto | [J Indigena L] Desmovilizados
| armado
JLeTBIQH [ Extranjero O rROM [ Discapacidad
[J otro,
£Cual?;
2. IDENTIFICACION DE LAS PERSONAS QUE PARTICIPARON DURANTE LA
VISITA
I - 2
NOMBRE Y ALELLID(;I)S Edad IDENTIFICACION FIRMA '

\

[

)Re bofes (non | |80 |106Battxs [ 3oy Htf/m///égw

2

™~ J““’ ‘//14\4/ é’“«/ /\Z& Q;Q A

\A \

) !
QUIEN RECIBE LA \/ISITA RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
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INTERVENCION DE PROMOCION Y PREVENCION

| SALUD MENTAL PIC-2025
|
|

ACTADE VlSI1’L‘A ACTA NUMERO: X

i
| FECHA wEes_ 9 Lopia £) 2025

Objetivo: PROMOCION Y PREVENCION DE LAS AFECCIONES DE SALUD MENTAL POR
MEDIO DE ESTRATEGIAS PARA EL FOMENTO DE HABILIDADES PARA LA VIDA,
SOCIOEMOCIONALES, MANEJO DE EMOCIONES, COMUNICACION RESPONSABLE SOBRE
EL SUICIDIO, CONTROL[DE ANSIEDAD, COMPETENCIA PARENTAL, APROVECHAMIENTC
DEL TIEMPO LIBRE, RISOTERAPIAS. SE APLICARA INVENTARIO DE RAZONES PARA VIVIR
Y LA ESCALA DE RIESGO SUICIDA A PERSONAS PRIORIZADAS DE ACUERDO A SU
VULNERABILIDAD

Metodologia a utlluzar una vez realizado la presentacion y socializacidn de los

temas que se descnben en el crucigrama se procede al diligenciamiento del i

instrumento ]

1. INFORMACION GENERAL

Familia: PHANE Candss,
Direccion: ZaWxo o
Duracion de Ia visita: | F200 oA
Numero de participant%s T
|

¢
&

T e SEEe T ) . Grupo Poblaclonal'
v I3 o el .

e e
o ALY 4 AN,

3 Afrocolombiano O victima conflicto | OJ lndigena To Désﬁgvnhz&xdos )
armado
O LeTBIQ+ [J Extranjero CJRrROM [J biscapacidad
O otro, |
& Cual?:
2. IDENTIFICACION DE LAS PERSONAS QUE PARTICIPARON DURANTE LA
VISITA ‘
NOMBRE Y ALELLIDOS - Edad IDENTIFICACION : FIRMA |

\A,OM\G»\D\Q@M@ = | A 213SY8) > ana seala 2.

‘[ .
|
i

L

~Ana Frala Ramos

QUIEN RECIBE LA VISITA | RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD

CC.

TELEFONO. 214 1 @61SOD.

M6
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INTERVENCION DE PROMOCION Y PREVENCION
SALUD MENTAL PIC-2025

2
e 2

I
|
!
i
ACTA DE VISITA ACTA NUMERO:

FECHA MES_WoDIA_[] 2025

Objetivo: PROMOCION Y PREVENCION DE LAS AFECCIONES DE SALUD MENTAL POR
MEDICO DE ESTRATEGIAS PARA EL FOMENTO DE HABILIDADES PARA LA VIDA.
SOCIOEMOCIONALES, MANEJO DE EMOCIONES, COMUNICACION RESPONSABLE SOBRE
EL SUICIDIO, CONTROL|DE ANSIEDAD, COMPETENCIA PARENTAL, APROVECHAMIENTC
DEL TIEMPO LIBRE, RISOTERAPIAS. SE APLICARA INVENTARIO DE RAZONES PARA VIVIR
Y LA ESCALA DE RIESGO SUICIDA A PERSONAS PRIORIZADAS DE ACUERDO A Su-
VULNERABILIDAD !

Metodologia a utilizar: una vez realizado la presentacion y socializacion de los
temas que se describen en el crucigrama se procede al diligenciamiento del
instrumento

i
1. INFORMACION GENERAL

Familia: C B\ (oS E,Z)Mw@
Direecion: ok Lot
Duracién de la visita: 20 v e
Niimero de participantes 4‘
|
1~::‘.:;;;: ; e ?;' ': ‘,». : i v" "“};‘ KGrupdiE’oblaci9nal:,: K ‘ ,m‘* *, ) -': ;;4 E.; " ‘;;‘.:?",.’:}i ;i;:?;;"“') f:ﬂ
I Afrocolombiano O Victima conflicto | [J Indigena L] Desmovilizados
armado
I LeTBIQ+ || O Extranjero O rROM [J Discapacidad
[ otro, |
¢ Cudl?;

2. IDENTIFICACION D]E LAS PERSONAS QUE PARTICIPARON DURANTE LA
VISITA '
|

»

It N .
NOMBRE Y ALELLID?S Edad IDENTIFICACION FIRMA ]

(0 oot e P 25 AW S kool

_;Q‘/'ﬁ calr-ce ‘ '4*
QUIEN RECIBE LA VISITA RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD

cc. ‘25 YJOYS,

TELEFONO. °

AU6S!
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|
vidasing

, SALUD MENTAL PIC-2025

Alcaldia de

MONTERIA

INTERVENCION DE PROMOCION Y PREVENCION

i

ACTA DE VISITA ACTA NUMERO:

7.
3.

FECHA

DEL TIEMPO LIBRE, RlS,t)TERAPIAS. SE APLICARA
VULNERABILIDAD

instrumento !

EL SUICIDIO, CONTROL! DE ANSIEDAD, COMPET, ENCIA PARENTAL, APROVECHAMIENTG

( INVENTARIO DE RAZONES PARA VIVIR
Y LA ESCALA DE RIESIGO SUICIDA A PERSONAS PRIORIZADAS LiE ACUERDO A SU-

Metodologia a utilizar: una vez realizado la presentacion y socializacisn de los
temas que se describen en el crucigrama se procede al diligenciamiento del 1

MES ). DIA__{]2025

Objetivo: PROMOCIOW Y PREVENCION DE LAS AFECCIONES DE SALUD MENTAL PO?.}
MEDIO DE ESTRATEGIAS PARA EL FOMENTO DE HABILIDADES PARA LA VIDA,

1. INFORMACION GENERAL
i

Familia: ,\_k,éé_}\\ué":bxﬂ E'NL‘Z}
o\

Direccién: S-oN

Duracién de Ia visita: >0 o },\

Numero de participant{es

S

TS AT T - : : N R I TS

DL et e GrupgPoblacional: ™ "V dadddin

[ Afrocolombiano 1 O Victima conflicto | [ Indigena [ Desmovilizados
armado

O LeTBIO+ | [ Extranjero 1 rROM [ Discapacidac

J ofro,

¢ Cual?: :

2. IDENTIFICACION DE LAS PERSONAS QUE PARTICIPARON DURANTE LA

VISITA ‘

[

NOMBREYALELLIDCI?S Edad | , IDENTIFICACION

FIRMA ]

%AEM‘QS 20 | 419300508

B(\\gl,\emb Mcm!ez

Ao ReeX ) Muide |, boteso o100

— A

I

[

Ak

a\k\pt\\ < Ntﬂ

QM |

QUIEN RECIBE LA VISITA
cC

TELEFONO. 313 %S?LQSD
|

)
|
|
=
I
|

RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD

AUBS
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Horizontalmente

3. Apoyo adicional que se da para mejorar un
comportamiento.

4. Estado de inquietud o preocupacion excesiva.

3. Reaccion del cuerpo ante situaciones desafiantes.
3. Vinculo entre dos o mas personas.

3. Creencia en la capacidad de uno mismo o de otros.
2. Sentimiento que experimentamos ante diversas
situaciones.

3. Asistencia o ayuda que se brinda a alguien.

—+ CRUCIGRAMA SALUD MENTAL

FOMA
)
: MONTERIA
&)
B
—— *

VERTICALMENTE

1. Acto de quitarse la vida.

2. Capacidad para realizar una tarea o actividad.
5. Acciones para evitar que algo negativo ocurra.
7. Tratamiento para mejorar la salud mental.

10. Capacidad de manejar o dirigir una situacion.
1. Reaccién fisica que expresa alegria.

E.S;E. . R
vidasinu

Alcaldia de_
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Horizontalmente

3. Apoyo adicional que se da para mejorar un

comportamiento.

4. Estado de inquietud o preocupacion excesiva.

6. Reaccion del cuerpo ante situaciones desafiantes.

8. Vinculo entre dos o mdés personas.

9. Creencia en la capacidad de uno mismo o de otros.
12. Sentimiento que experimentamos ante diversas

situaciones.

13. Asistencia o ayuda que se brinda a alguien.

—+» CRUCIGRAMA SALUD MENTAL

VERTICALMENTE
1. Acto de quitarse la vida.

2. Capacidad para realizar una tarea o actividad.
5. Acciones para evitar que algo negativo ocurra.
7. Tratamiento para mejorar la salud mental.

10. Capacidad de manejar o dirigir una situacion.
1. Reaccion fisica que expresa alegria.

Alcaldia de,

. MONTERIA

¢

E.S.E.

vidasinu
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Horizontalmente

3. Apoyo adicional que se da para mejorar un
comportamiento.

4. Estado de inquietud o preocupacion excesiva.

6. Reaccidn del cuerpo ante situaciones desafiantes.
8. Vinculo entre dos o mds personas.

9. Creencia en la capacidad de uno mismo o de otros.
12. Sentimiento que experimentamos ante diversas
situaciones.

13. Asistencia o ayuda que se brinda a alguien.

—+ CRUCIGRAMA SALUD MENTAL

VERTICALMENTE

1. Acto de quitarse la vida.

2. Capacidad para realizar una tarea o actividad.
5. Acciones para evitar que algo negativo ocurra.
7. Tratamiento para mejorar la salud mental.

10. Capacidad de manejar o dirigir una situacion.
11. Reaccioén fisica que expresa alegria.

Alcaldia de, E.S.E.

MONTERIA vidasinu
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Horizontalmente VERTICALMENTE
3. Apoyo adicional que se da para mejorar un 1. Acto de quitarse la vida.

comportamiento.
4. Estado de inquietud o preocupacion excesiva.

6. Reaccion del cuerpo ante situaciones desafiantes. 7. Tratamiento para mejorar la salud mental
8. Vinculo entre dos o mds personas.

: . . 10. Capacidad de manejar o dirigir una situacioén.
9. Creencia en la capacidad de uno mismo o de otros. P ane dirigir una situacion

12. Sentimiento que experimentamos ante diversas 1. Reaccion fisica que expresa alegria.
situaciones.
13. Asistencia o ayuda que se brinda a alguien.

2. Capacidad para realizar una tarea o actividad.
5. Acciones para evitar que algo negativo ocurra.

Alcaldia de_ E.S.E.

_ + CRUCIGRAMA SALUD MENTAL MONTERIA vidasinu
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Horizontalmente VERTICALMENTE
3. Apoyo adicional que se da para mejorar un 1. Acto de quitarse la vida.

comportamiento.
4. Estado de inquietud o preocupacion excesiva.

5. Reaccion del cuerpo ante situaciones desafiantes. 7. Tratamiento para mejorar la salud mental
8. Vinculo entre dos o mds personas. '

9. Creencia en la capacidad de uno mismo o de otros. i COpO,C,'dG,d_de manejar e dingir L{ncx SitLGGion.
2. Sentimiento que experimentamos ante diversas 1. Reaccion fisica que expresa alegria.
situaciones.

13. Asistencia o ayuda que se brinda a alguien.

2. Capacidad para realizar una tarea o actividad.
5. Acciones para evitar que algo negativo ocurra.

Alcaldia de_ E.S.E. ~
__» CRUCIGRAMA SALUD MENTAL MONTERIA vidasinu
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Horizontalmente

3. Apoyo adicional que se da para mejorar un
comportamiento.

4. Estado de inquietud o preocupacién excesiva.

3. Reaccioén del cuerpo ante situaciones desafiantes.
3. Vinculo entre dos o mds personas.

3. Creencia en la capacidad de uno mismo o de otros.

2. Sentimiento que experimentamos ante diversas
situaciones.

3. Asistencia o ayuda que se brinda a alguien.

—+~ CRUCIGRAMA SALUD MENTAL

P A
B
HRG=rS
NS
= B
*

dene

- 0D |< O |+

VERTICALMENTE

1. Acto de quitarse la vida.

2. Capacidad para realizar una tarea o actividad.
5. Acciones para evitar que algo negativo ocurra.
7. Tratamiento para mejorar la salud mental.

10. Capacidad de manejar o dirigir una situacion.
1. Reaccion fisica que expresa alegria.

7

Alcaldia de, E.S.E.
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Apoyo adicional que se da para mejorar un 1. Acto de quitarse la vida.
amportomignto: - . 2. Capacidad para realizar una tarea o actividad.
Estado de inquietud o preocupacion excesiva. 5. Acciones para evitar que algo negativo ocurra.

Reaccidn del cuerpo ante situaciones desafiantes.
Vinculo entre dos o mds personas.

Creencia en la capacidad de uno mismo o de otros.
.Sentimiento que experimentamos ante diversas
fuaciones.

. Asistencia o ayuda que se brinda a alguien.

7. Tratamiento para mejorar la salud mental.
10. Capacidad de manejar o dirigir una situacion.
1. Reaccidn fisica que expresa alegria.

Alcaldia de_
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