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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, CAMBIO
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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ENERGIA, ENTRE OTROS), CON LA FINALIDAD

COMUNIDADES.

TIPO DE EVENTO TERRITORIO FECHA ACTIVIDA OBJETIVO DE LA
No 4 ACTIVIDAD D ACTIVIDAD
TALLER JORNADA LETICIA — MICROTERRITORIO #2 | DD| MM| AAAA|DESARROLLAR UNA (1) JORNADA EDUCATIVA  EMPODERAR A LAS
CAPACITACION ELISEEE TENERIFE 20 11 1 2025 \neNOMINADA FERIA DE ENTORNOS FAMILIAS Y
| DA COMUNIDADES, EN LA
. ACTIVA SALUDABLES SOSTENIBLES EN LOS QUE SE CORRESPONSABILIDAD EN
1 z
REUNION | | CHARLA ABORDAN TEMAS SOBRE: VIVIENDA EL MANTENIMIENTO DE.
' CONMEMORACI | | CONVERSATO | |
| ON RIO SALUDABLE, CONTROL DE VECTORES, ‘ENTORNOS SALUDABLES ¥
| | ] SOSTENIBLES PARA
CAMBIO CLIMATICO, CALIDAD DEL AIRE, I

| | PROMOVIENDO EL MANEJO ADECUADO DE POSITIVAMENTE
l RESIDUOS, PREVENCION DE LA PROPAGACION ~ PETERMINANTES |
| | AMBIENTALES QUE
| | DE RESERVORIOS DE VECTORES, EL USO ——
‘ RESPONSABLE DE RECURSOS (AGUA, LAS FAMILIAS v

DE EMPODERAR A LAS FAMILIAS Y
COMUNIDADES, EN LA

C}ORRESPONSABILIDAD EN EL
MANTENIMIENTO DE ENTORNOS SALUDABLES
Y SOSTENIBLES PARA IMPACTAR
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POSITIVAMENTE DETERMINANTES

LAS FAMILIAS Y COMUNIDADES.

AMBIENTALES QUE AFECTAN A LA SALUD EN

ENTORN AMBITO TERRITORIAL
0]
Hogar _ : Laboral Urbano
Educativo ' Comunitario X Alta ruralidad
Institucional | ‘ P/ Vulnerable | Rural Disperso i

MOMENT
O DEL
CURSO DE
VIDA

|

INFORME CUALITATIVO DE ACTIVIDAD PIC 2025

Primera Infancia Infancia EQUIPO BASICO
Adolescencia Juventud X | Equipo N° 4
Adultez X | Vejez Territorio N° 4
N/A Microterritorio N° 2

1. PRESENTACION DEL TEMA Y RESUMEN DE LA PRESENTACION:

}A

El pasado 20 de noviembre de 2025, la ESE VIDASINU organizé una jornada de formacién ciudadana en Monteria, orientada a promover practicas responsables;
para el manejo de residuos generados en los hogares. Esta actividad hizo parte del Plan de Salud Publica con Enfoque Colectivo y se llevd a cabo en el marco del
contrato interadministrativo de servicios de salud, con el objetivo de fortalecer la conciencia ambiental en la comunidad y prevenir riesgos sanitarios asociados a la

mala disposicion de los desechos.

Transformando habitos desde casa
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ll[a actividad se desarroll6 en formato de feria educativa, donde los asistentes pudieron aprender, interactuar y reflexionar sobre cdmo sus acciones diarias influyen
en la salud del ambiente y de sus familias. El mensaje principal gir6 en torno a la correcta clasificacion de residuos, la importancia del reciclaje y la necesidad de
| . .7

reducir la generacion de basura en el hogar.

iConversaciones que construyen conciencia

%Como punto de partida, se generé un espacio de dialogo entre profesionales de salud ambiental y los participantes, lo que permitié identificar practicas cotidianas
relacionadas con la gestion de residuos. Este intercambio fue fundamental para adaptar los contenidos al contexto local y fomentar la participacién activa.

Basura mal manejada, salud en riesgo

Uno de los mensajes clave fue la conexion directa entre la acumulacion de residuos y la aparicion de enfermedades. Se explicd como la disposicion inadecuada
de la basura puede atraer insectos, roedores y convertirse en criadero de mosquitos transmisores del dengue. Se brindaron estrategias simples para mantener los
espacios limpios, evitar la acumulacion de materiales innecesarios y asegurar la correcta recoleccion y separacion de los desechos.

Reducir, reutilizar y reciclar: una formula efectiva
\ 1

Durante la jornada se ensefi6 a los asistentes como aplicar las tres erres (Reducir, Reutilizar, Reciclar) en sus hogares. Se ofrecieron ejemplos practicos de
‘reutilizacic’)n de materiales, separacion de residuos en origen, y el uso responsable de productos para minimizar el impacto ambiental desde el entorno familiar.
Ademas, se insistio en la necesidad de evitar arrojar basura en canales, quebradas o espacios publicos.
\
|

Pequenas acciones, grandes cambios

La jornada cerré con una dinamica participativa donde se resolvieron dudas y se reforzaron los conceptos abordados. A cada participante se le entrego material
informativo con consejos practicos para aplicar en casa y compartir con vecinos y familiares. El evento contd con el acompariamiento de personal capacitado y los

irecursos necesarios para su desarrollo. '
| |
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Con esta iniciativa, la ESE VIDASINU ratifica su compromiso con la educacion ambiental, el fortalecimiento de la participacion comunitaria y la construccion de

entornos mas limpios, seguros y saludables para todos.

2. PREGUNTAS Y DUDAS DE LOS PARTICIPANTES:

Durante el encuentro surgieron muchas dudas, las mas relevantes fueron:
| - . . . - . .
¢Cuadles son las situaciones o elementos dentro de una casa que pueden afectar negativamente la salud de quienes viven alli?

¢Qué impacto puede tener en la salud de mi familia vivir en un espacio sin suficiente aire fresco o sin luz natural?

|
\(;Por qué es importante mantener limpios y desinfectados los pisos, techos y paredes del hogar?
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3. DESARROLLO Y CONCLUSIONES:

dificultades importantes para responder correctamente.

\
e Higiene y salubridad dentro de las viviendas

e Prevencién de plagas e insectos transmisores de enfermedades
e Impactos del clima en la salud

e Calidad del aire en el entorno del hogar

e Manejo correcto de residuos y reciclaje

e Control de criaderos de zancudos en patios y zonas comunes

e Uso responsable del agua y la energia eléctrica

e Cambios visibles en el entorno familiar y comunitario

Antes de dar inicio a las actividades formativas de la feria, se aplicd una encuesta de entrada con el objetivo de explorar qué tanto sabian los asistentes sobre
los temas centrales del evento. Los resultados mostraron una realidad preocupante: solo el 40% tenia una comprensién adecuada, mientras que el 60% presentd

Este ejercicio inicial dejé en evidencia que existen brechas significativas en el conocimiento de la comunidad en areas clave como:
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¢ Qué cambioé después del taller?
Al finalizar la actividad, se repitio la evaluacion para medir el aprendizaje logrado. Esta vez, el 53% de los participantes respondié correctamente, evidenciando

un avance. Sin embargo, el 47% aln presento dificultades, sobre todo en temas relacionados con el cuidado del ambiente y la salud familiar. Esto subraya la
necesidad de continuar con procesos educativos permanentes que refuercen estos conocimientos.

Lo que la comunidad expresé durante la jornada

Mientras se desarrollaba la formacion, muchos asistentes compartieron sus preocupaciones y experiencias relacionadas con su entorno. Varias de estas
situaciones afectan especialmente a nifias y nifios:

e Alta presencia de insectos y roedores (zancudos, cucarachas, pulgas, ratones), responsables de enfermedades como el dengue, infecciones ‘

] gastrointestinales y alergias.

- Falta de proteccion en las camas de los mas pequefios, especialmente la ausencia de toldillos, lo que los deja expuestos a picaduras mientras
duermen. 'i

e Convivencia con animales domesticos sin controles veterinarios ni vacunas, lo que representa un riesgo de transmisién de parasitos y enfermedades |
para todos los miembros del hogar. J

Conclusiones y préximos pasos

Las condiciones habitacionales detectadas en esta comunidad representan una amenaza constante para la salud de sus habitantes, en especial para la infancia.
La falta de higiene adecuada, la proliferacion de insectos y la cercania con animales sin control sanitario favorecen la propagacion de enfermedades. 1

Por eso, se hace urgente fortalecer la educacion en salud y ambiente, continuar con visitas comunitarias de seguimiento y promover acciones concretas qug!




@ )

| 4 ;
| MUNICIPIO DE MONTERIA { Alcaldia de |
] | PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C |

| CONTRATO INTERADMINISTRTIVO | MONTERIA |

‘ N° SA-SSM-568-2025 L, ‘
| SECRETARIA DE SALUD |

|
f

mejoren las condiciones de vida. Apostar por hogares mas limpios, ordenados y seguros no solo previene enfermedades, sino que también contribuye a una
comunidad mas fuerte y saludable.

4. RECOMENDACIONES DEL PROFESIONAL Y FIRMA:

1. Di adiés a los mosquitos cuidando el agua y la basura

® No les des espacio para criar. Revisa patios, balcones y jardines para vaciar cualquier recipiente donde se pueda estancar el agua: baldes, llantas,
botellas, tapas o floreros. Si no los usas, tapalos o guardalos bajo techo.
e Tu basura bien cerrada. Nunca dejes bolsas abiertas o residuos al aire libre. La basura suelta no solo huele mal, también atrae zancudos que ponen
sus huevos ahi.
e Protege las camas y ventanas. Usa toldillos sobre las camas de los nifios y pon mallas en las ventanas. Asi reduces la entrada de insectos al hogar. |
- e Usaremedios naturales. Si no tienes repelente, puedes probar con limones con clavos de olor, o sembrar plantas como albahaca, citronela o menta
| cerca de entradas y ventanas.

12. Manteén a raya cucarachas, roedores y pulgas con limpieza constante

No dejes restos al alcance. Saca la basura todos los dias, bien cerrada. Nunca la dejes en la noche cerca de las habitaciones.

Guarda la comida como se debe. Tapa los alimentos, sobre todo por la noche. Muchos animales son nocturnos y el olor los atrae.

Cierra los escondites. Grietas, huecos en las paredes o rendijas en los marcos pueden ser el acceso perfecto para plagas. Sella todo lo que veas.
Haz limpieza profunda con productos caseros. Vinagre, cloro diluido o bicarbonato sirven para desinfectar cocinas, bafos y esquinas donde se
acumula mugre.

| . _— . 3 |
3. Crea un espacio seguro y limpio para los mas pequefios 3

. ® Lava sus manos, siempre. Ensénales a limpiarse bien después de jugar, tocar mascotas o regresar de la calle.
e Evita que estén directo en el suelo. Usa tapetes lavables o mantas cuando jueguen, sobre todo en superficies frias o sucias.
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e Limpia su ropa de cama y peluches. Lavalos con frecuencia. Asi evitas la acumulacion de acaros, pulgas o polvo que pueden causar alergias o

enfermedades.

4. Tus mascotas también necesitan cuidados para evitar problemas

todos.

' NOMBRE COMPLETO DEL PROFESIONAL: MARIA JOSE HERNANDEZ

Aprovecha las jornadas veterinarias. Vacunalos y desparasitalos cuando haya campanas en tu comunidad.

Mantén limpios sus espacios. Bafalos seguido y limpia bien donde duermen y comen. Esto ayuda a evitar olores y parasitos.

Supervisa el contacto con nifios. Antes de dejar que duerman con los pequefios, asegurate de que estén sanos y libres de pulgas o garrapatas.
Controla la reproduccion. Si tienes varios animales, considera esterilizarlos o buscar hogares responsables para ellos. Evitar el exceso es cuidar a

FIRMA__ [N Jost M“’”‘QY TELEFONO:_ 3/ 3ol (W)

%
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ACTA I?E CONCERTACION DE ACTIVIDADES PIC 2025
|
DD | ‘MM AAAA TALLER JORNADA
| BUSQUEDA
FECHA | TIPODE | CAPACITACION prss
CONCERTACION p EVENTO
4 /M ZO'LS REUNION X CHARLA
CONMEMORACION CONVERSATORIO
}
PERSONA ] TEL. DE
CONCERTADA: HJW\ e YO e 8043@‘ CONTACTO 'b’éo%ée 256
TIPO DE . R . R ]
pocuMENTO: '€ Ti: : c.C Y N° DE DOC: % MR350
PROFESION U |
OFICIO: PVC ,
98en £ PAe Tenonde
|
LUGAR
CONCERTADO: ’l?mv \ »@C
DD MM [ AAAA HORA FIRMA PERSONA CONCERTADA:
FECHA
. f !
owcsmon |20] 1| 1025 | e 1 ffrke iz fore mem
i
ACTIVIDAD j
CONCERTADA  IDESARROLLAR JORNADAS EDUCATIVAS 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 MANEIO 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.
|
|
LINEAS’OPERATIVAS DE TRABAJO EN LA ACTIVIDAD
AMBITO MOMENTO DEL TERRITORIOS Y
ENTORNO | TERRITORIAL | PESTINATARIO | (10 DE VIDA | MICROTERRITORIOS
[ ____Primera Infancia Territorio
___Hogar X Comunitario !__Urbano ___Persona ____Infancia
f ~ EAdolescencia LETICIA
Institucional I_Q_Alta ruralidad | ___ Familia - Juventud
___Educativo I— X _Adultez . e e
——Rural A_Comunidad ___Vejez Micro territorio
’ ____Laboral ____P/Vulnerable |D|sperso 2’
" DATOS DEL IRE§PONSABLE DE LA ACTIVIDAD
NOMBRE Y APELLIDOS | FIRMA TELEFONO
|
1 X CONTACTO
|
MARIA JOSE HERNANDEZ i Haq‘a //oy %nmaé‘}f &. 3 S Fol 141 8.
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CERfilFICACION DE ACTIVIDADES PIC 2025
|
DD MM AAAA TALLER JORNADA X
FECHA TIPODE | CAPACITACION BUSQUEDA ACTIVA
‘ REUNION HARLA
CERTIFICACION 20 | A1 Zots | EVENTO CONMEMORACION CONCERSTTORIO
Yo: TEL. DE
M}bev *o 1< (;ASE)“: A contacto | D026 6 4516
CONGPUAT | 45,640,908 e | Mahieasa
ROFESION U .
<§5ICIO QW/S\ dende  YAC
LUGAR RESIDENCIA: ’r{ ALY vy
CERTIFICO QUE:

HEMOSRECIBIDO INTERVENCION

!
SOBRE Fena de Neoves 55410&;\0144/19 G W
LUGAR DONDE SE !
DESARROLLO LA ACTIVIDAD K

%,&m&c
FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA ACTIVIDAD NUMERO DE

PARTICIPANTES
o

_z%ea beilo ia e Mafwe.é’za_
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LINEAS OPE,RATEVAS DE TRABAJO EN LA ACTIVIDAD

A]MBITO MOMENTO DEL TERRITORIOS Y
ENTORNO TERRITORIAL | PESTINATARIO | oo DE VIDA | MICROTERRITORIOS
' ____Primera Infancia Territorio
__Hogar X Comunitario —Urbano _____Persona ___Infancia
. ____Adolescencia tf’/:\ﬁ’\,m
Instituci AAlta ruralidad | —__Familia _X_Juventud
. nstitucional (
__ Edicativo | — 2 Adultez Microterritorio
____P/Vulnerable — Rural A_Comunidad ____Vejez
_ Laboral Disperso 2
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
PROFESION:
An (”/wnﬂ»@ M]MM ‘
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ACTIVIDAD #2
MEDICO

DESARROLLAR UN (1) CICLO EDUCATIVO
MENSUAL, PARA LA PROMOCION DE [AS
CONDICIONES Y ESTILOS DE VIDA SAL UDABLES,
CONTROL DE CONDUCTAS DE RIESGO,
PREVENCION, ADHERENCIA AL TRA TAMIENTO,
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 JORNADA

X BUSQUED
CICLO
EDUCATIVO = AACTIVA
REUNION CHARLA
CONMEMOR CONVERSA
ACION TORIO

ENTORNO

Hogar Laboral
Educativo Comunitario X
Institucional P /

Vulnerable

) MUNICIPIO DE MONTERIA ) M’\O'C;:l"_j"_as ‘:;iA
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C
CONTRATO INTERADMINISTRTIVO Moicheloe
N° SA-SSM-568-2025
SECRETARA DE SALUD

ACTIVIDAD OBJETIVO DE LA

ACTIVIDAD

TERRITORIO No 4 FECHA
ACTIVIDAD
DD MM AAA Desarrollar un (1) ciclo educativoBrindar educacién en
A mensual, para la promocion de lassalud a personas
condiciones y estilos de vida saludables,juventud, adultes vy
control de conductas de rehabilitacionvejez para promover
en la poblacion de riesgo, detencidnen esta poblacion los
temprana de las alteraciones de la saludestilos de vida
bucal, visual, auditiva comunicativa ysaludable que ayuden
demas condiciones cronicas Nnoa mejorar su calidad
trasmitibles incluyendo el cancer. de vida, que puedan
cada ciclo educativo (presencial), tendraidentificar las
una duracion de cuatro (4) horas yalteraciones en su
debera contar con la participacidnsalud y promover el
minima de veinte (20) personas entreautocuidado, la
lideres comunitarios y comunidad enprevencidn de
general. conductas de riesgo
que puedan agravar
su condicion o
generar
complicaciones.
EQUIPO BASICO

Equipo N° 4
Territorio N° 4

LETICIA-VEREDA LOS AROMOS

22 11 2025

AMBITO TERRITORIAL
Urbano
Alta
ruralidad
Rural X
Disperso

Infancia
Juventud X
Vejez X

Primera Infancia
Adolescencia
Adultez X

MOMEN
TO DEL
CURSO

DE VIDA

N/A Micro territorio

N° 2
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INFORME CUALITATIVO DE ACTIVIDAD PIC 2025

1. PRESENTACION DEL TEMA Y RESUMEN DE LA PRESENTACION:
En cumplimiento del Plan de Intervenciones Colectivas - PIC 2025 vy en articulacion con los lineamientos del Plan Decenal de Salud Publica 2022-
2031, se llevo a cabo un taller educativo institucional liderado por la E.S.E. Vida Sinu, dirigido a personas jovenes, adultas y mayores para promover
las condiciones de estilo de vida saludable control de conductas de riesgo vy prevencién, Esta accidn fue desarrollada en el entorno comunitario,
bajo el enfoque del curso de vida para la Juventud, Adultes y Vejez, con el liderazgo de la Medico, acompafiamiento de la Odontologa, enfermera
jefe y de los auxiliar de enfermeria.

La actividad tuvo como propdsito sensibilizar a los asistentes, sobre los estilos de vida saludable, control de conductas de riesgo que ayuden a
mejorar su calidad de vida, que puedan identificar las alteraciones en su salud y promover y el control de conductas de riesgo que podrian agravar
su estado de salud. El taller, con una duracién de cuatro (4) horas, se desarrolld de manera participativa, utilizando recursos pedagdgicos
adaptados a las condiciones de los participantes. Se garantizdé una asistencia de veinte (20) personas, cumpliendo con los criterios establecidos
y fomentando un espacio de aprendizaje, didlogo y compromiso comunitario en el entorno 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 educacidn, 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: Atencidn Primaria en Salud, al promover
acciones de prevencion y promocion 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 médico, Odontodloga
Enfermera Jefe y auxiliar de enfermeria 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 intervencioén fue concertada y certificada por Ana Torreglosa quien se desempefia como Ama de casa del micro territorio 2
lo cual permitié una articulacidn efectiva con la comunidad y facilitd la convocatoria y participacidn activa de los residentes beneficiarios. Esta
coordinaciéon garantizé la pertinencia territorial de la actividad, fortaleciendo los lazos entre el equipo de salud institucional y los lideres
comunitarios, y contribuyendo a la sostenibilidad de las acciones en salud en el ambito local.
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2. PREGUNTAS Y DUDAS DE LOS PARTICIPANTES:

Durante el desarrollo del taller en esta comunidad, {se evidenciaron diversas inquietudes como: éCuéntas veces puedo ir a odontologia?

Las personas asistentes expresaron su preocupacién por no tener la atencién oportuna si se llegara presentar una enfermedad grave en su nucleo familiar dado que no cuentan
con los recursos necesarios para tal manejo, en cuanto a cémo prevenir las alteraciones de salud bucal, visual, auditiva y de enfermedades crénicas en poblacion de riesgo,
debido a que algunos manifiestan problemas con su salud oral, visual, auditiva. se compartieron experiencias relacionadas con la presencia de caries, perdidas dentales, visién
borrosa, dificultad auditiva, cansancio falta de apetito entre otras. con lo cual permitié introducir el concepto de Estas intervenciones propiciaron un didlogo cercano y
esclarecedor, permitiendo reforzar mensajes clave sobre la necesidad de prestar atencién a los cambios del cuerpo, evitar la normalizacidon de sintomas y mantener controles
médicos regulares como parte fundamental del autocuidado.
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3. DESARROLLO Y CONCLUSIONES:

La jornada educativa fue dirigida por la Medico, con el apoyo de la Odontdloga, enfermera jefa y los auxiliares de enfermeria. Durante el encuentro, se
desarroll6 un taller formativo dirigido a Adolescentes, Juventud, personas adultas. Se abordaron temas como, promocién de condiciones y estilo de vida
saludable, control de conducta de riesgo, prevencion, adherencias al tratamiento, cuidados paliativos, rehabilitacion en poblacidn de riesgo, y detencién
temprana de alteraciones en salud sensorial y cognitiva. Con el objetivo de mejorar la calidad de vida mediante habitos y estilo de vida saludable, educacion
en salud, se motiva a los participantes a realizar actividad fisica, a mantener una alimentacion equilibrada gue asegure a su cuerpo recibir suficientes calorias
y nutrientes que ayuden a su organismo a funcionar correctamente, evitar el consumo de tabaco y alcohol, las cuales le ayudan a prevenir enfermedades
bucodentales, lesién de las neuronas de algunas zonas del cerebro, cancer de pulmon, cirrosis hepatica entre otras. fomentar la lectura, realizar metas
realistas, escuchar musica, aprender a decir no, son estrategias fundamentales para reducir el estrés. se fortalece el conocimiento sobre la importancia de
prevenir enfermedades inmunoprevenibles. Que se pueden evitar mediante la vacunacion. se direcciona a la poblacion a realizar el tamizaje visual para
detectar posibles problemas oculares que puedan afectar su desarrollo ocular, el enfoque a seguir indicaciones y recomendaciones de los profesionales en

salud cuando asisten a sus citas de control o prevencién mediante, la toma de medicamentos, cambios en su estilo de vida y asistencia a citas o pruebas’

entre otras. mantener la funcionalidad en la comunidad con discapacidad, se motiva a realizar terapias de rehabilitacidn asistir a los controles que les ayude
a mejorar su calidad de vida.

Como parte del proceso pedagdgico, 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, se entrega certificacion del siclo educativo de cada participante
para constancia de esta actividad. La actividad contd con la asistencia de veinte (20) personas, con la duracién de cuatro horas (4), hora de
inicio O4: OOP.M, hora de finalizaciéon 07: OOPM, cumpliendo asi con los objetivos propuestos para esta intervencion.

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

Por ultimo, esta actividad fue inicialmente disefiada para implementarse en un entorno comunitario, especificamente en espacios como casa
comunal, plaza o vivienda familiar donde se reline la poblacién. dadas las caracteristicas propias del territorio, garantizando asi su participacion
activa y el cumplimiento de los objetivos propuestos, sin desconocer las condiciones del contexto y priorizando el acceso a informacién en
salud de manera equitativa y pertinente.



) MUNICIPIO DE MONTERIA ) MAOICRII?IPE de
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C
CONTRATO INTERADMINISTRTIVO %
N° SA-SSM-568-2025

S B e

SECRETARA DE SALUD

4, RECOMENDACIONES DEL PROFESIONAL Y FIRMA:
Como profesional de salud, recomiendo mantener el seguimiento dentro de la Ruta de atencidn primaria en salud, asi como reforzar la

adopcidn de habitos de vida saludable. Continuar participando en espacios educativos como este es fundamental, ya que fortalece el
autocuidado, promueve la adherencia al tratamiento y contribuye a la prevencion de complicaciones.

A l.@/\/x [§ A P YXUpe Ao C

NOMBRE COMPLETO DEL PROFESIONAL: MELISA BARRETO CONTRERAS FIRMA: TELEFONO: 3013666575
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ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES PIC 2025
DD MM AAAA TALLER Ad JORNADA
BUSQUEDA
FECHA ' TIPO DE CAPACITACION ACTIVA
CONCERTACION oY | JA |1o2S | EVENTO BEINIGN CHARLA
CONMEMORACION CONVERSATORIO
PERSONA TEL. DE
CONCERTADA: | Ay Toee Glosz ?L@ 2@ CONTACTO | 2)A S¥Z A Sgg}
TIPO DE .
: I: c.C N° DE DOC:
DOCUMENTO: | "C L A ¢ A0 G 23
PROFESION U
LUGAR LOD
CONCERTADO: \AYON\CE C(Q’t" C‘Aa})
DD MM AAAA HORA FIRMA PERSONA CONCERTADA:
FECHA
CONCERTADA: . Dol OO P .
| A4 | LS OU 00 P xﬂy\o\\mmcg (OC O~
ACTIVIDAD
CONCERTADA DESARROLLAR CICLOS EDUCATIVOS 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.
LINEAS OPERATIVAS DE TRABAJO EN LA ACTIVIDAD
AMBITO MOMENTO DEL TERRITORIOS Y
EMTOEND TERRITORIAL o INATARID CURSO DE VIDA | MICROTERRITORIOS
____ PrimeraInfancia Territorio
__ Hogar \/ Comunitario ___Urbano ___Persona ___Infancia
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[ CERTIFICACION DE ACTIVIDADES PIC 2025
DD MM AAAA TALLER > JORNADA
FECHA TIPODE |  CAPACITACION BUSQUEDA ACTIVA
CERTIFICACION 2 ; EVENTO REUNION CHARLA
2(2/ /( /" W CONMEMORACION CONVERSATORIO
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" Ao Toyye @ coper |
™ LINEAS OPERATIVAS DE TRABAJO EN LA ACTIVIDAD
AMBITO MOMENTO DEL TERRITORIOS Y
ENTOBNO TERRITORIAL RESTIRATARIC CURSO DE VIDA MICROTERRITORIOS
____ Primera Infancia Territorio
___ Hogar ¥ Comunitario ____Urbano ____Persona __Infancia I
_____Adolescencia LETICIA
o —_Alta ruralidad | ___ Familia _X Juventud
_____Educativo __Instntucuonal _X_Adultez Microterritorio
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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 SENS/IBILIZARLOS, 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.



TIPO DE EVENTO

TALLER X JORNADA
Leticia
CAPACITACION BUSQUEDA
ACTIVA
REUNION CHARLA
CONMEMORACION CONVERSATORIO
ENTORNO
Hogar Laboral
Educativo Comunitario X
Institucional X P/ Vulnerable

1. PRESENTACION DEL TEMA Y RESUMEN DE LA PRESENTACION:

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

N° SA-SSM-568-2025

TERRITORIO No 4

AMBITO TERRITORIAL
Urbano
Alta ruralidad

Rural Disperso

FECHA ACTIVIDAD

) " Alcaldia de

setreeanoRpI B

SECRETARA DE SALUD

ACTIVIDAD OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD

DD MM AAAA Desarrollarun (1) taller mensual, dirigido a personas adultasBrindar educacién en salud a

08

11 2025

MOMENTODEL
CURSODE VIDA

y adultos mayores, con enfermedades crdnicas nopersonas adultas y adultos
transmisibles,  diabetes e  hipertension  arterial,mayores con enfermedades
enfermedades huérfanas, con la finalidad de sensibilizarlos,crénicas  no  transmisibles,
respecto a la adherencia al tratamiento farmacolégico y noincluyendo diabetes,
farmacolégico, control de conductas de riesgo para lahipertension arterial %
prevencion de la evolucion de su patologia a estadiosenfermedades huérfanas, para
superiores y complicaciones. cada taller, tendrd unafortalecer su adherencia al
duracion de cuatro (4) horas y contard con un minimo detratamiento farmacolégico y no
quince (15) personas. farmacoldgico, y promover el
autocuidado y la prevencién de
conductas de riesgo que puedan
agravar su condicion o generar
complicaciones

Primera Infancia Infancia EQUIPO BASICO

Adolescencia Juventud Equipo N° 4
Adultez X Vejez X Territorio N° 4
N/A Microterritorio N° 1

INFORME CUALITATIVO DE ACTIVIDAD PIC 2025
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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 20222031, 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 accion 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 farmacoldgico, 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 educacién, 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: Atencion Primaria en Salud, al promover acciones de prevencién y promocién con enfoque familiar y comunitario, fortaleciendo la gestion 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 intervencion fue concertada y certificada por el sefior Hipélito Leén Medrano, lo que permitié una articulacién efectiva con los residentes del sector, facilitando la convocatoria
y promoviendo una participacién activa de los beneficiarios. Esta coordinacién aseguré la pertinencia territorial de la actividad, fortalecié los lazos entre el equipo de salud institucional y los
lideres comunitarios, y contribuyd a la sostenibilidad de las acciones en salud en el &mbito local.

2, PREGUNTAS Y DUDAS DE LOS PARTICIPANTES:

Durante el encuentro con los adultos mayores, se identific una preocupacién constante por detectar a tiempo alteraciones en la presién arterial y en los niveles de glucosa.
Algunos participantes refirieron sintomas como cansancio inusual, mareos leves, visién borrosa, palpitaciones y aumento de la sed. Este espacio sirvié para orientar sobre los
signos de alerta asociados a la hipertension y la diabetes, resaltando la importancia de acudir a controles regulares y mantener habitos de autocuidado que contribuyan a la
prevencion y al manejo temprano de estas condiciones crdnicas.
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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 diagnéstico de hipertensidn arterial, diabetes y otras enfermedades crdnicas no transmisibles. Se abordaron temas claves como la importancia del cumplimiento del
tratamiento, la prevencion de complicaciones, y el reconocimiento de sefales de alerta. Se promovid la participacién activa mediante preguntas, experiencias personales y dindmicas
educativas, con el fin de fortalecer el autocuidado y la comprension de su condicién de salud.

Como parte del proceso pedagdgico, se hizo entrega de un cuadernillo educativo con informacion practica y comprensible, disefiado para reforzar los contenidos tratados y servir como
material de consulta en el hogar. La actividad conté con la asistencia de quince (15) personas, cumpliendo asi con los objetivos propuestos para esta intervencion.

La participacién activa de la comunidad, sumada al acompafiamiento del equipo de salud, favorecid 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 ultimo, 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 poblacidn institucionalizada. Sin embargo, dadas las caracteristicas propias del territorio se identificd la ausencia de este tipo de instituciones, lo que llevo a una reorientacion
metodoldgica. En respuesta a esta realidad, la estrategia se adaptd para ejecutarse directamente con adultos mayores de la comunidad, garantizando asi su participacion activa y el
cumplimiento de los objetivos propuestos, sin desconocer las condiciones del contexto y priorizando el acceso a informacion en salud de manera equitativa y pertinente.

4, RECOMENDACIONES DEL PROFESIONAL Y FIRMA:
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Como profesional de la salud, sugiero dar continuidad al seguimiento dentro de la Ruta de Alteraciones Cardio-Cerebrovasculares y Metabélicas Manifiestas (Hipertensién Arterial y Diabetes Mellitus Tipo 2),
complementéndolo con el fortalecimiento de habitos de vida saludables. La participacién 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 prevencién de complicaciones asociadas.

s

NOMBRE COMPLETO DEL PROFESIONAL: JULIA SUSANA VIDAL AVILEZ FIRMA: TELEFONO: 3106706742
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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 NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES ESTUDIANTES DEL MUNICIPIO
DE  MONTERIA EN CONCERTACION  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.



TIPO DE EVENTO
TALLER JORNADA

BUSQUEDA

CAPACITACION ACTIVA

REUNION CHARLA

CONMEMORACION CONVERSATORIO
ENTORNO

Hogar Lahoral

Educativo X Comunitario
Institucional P/ Vulnerable

X

) MUNICIPIO DE MONTERIA

) Alcaldia de

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C MONTERiA

CONTRATO INTERADMINISTRTIVO
N° SA-SSM-568-2025

TERRITORIO No FECHAVACTIVIDAD
LETICIA DD MM AAAA
12 11 2025
AMBITO TERRITORIAL
Urbano MOMENTO
Alta ruralidad x  DELCURSO
DE VIDA

Rural Disperso

SECRETARA DE SALUD

ACTIVIDAD OBIJETIVO DE LA ACTIVIDAD

Desarrollar una (1) jornada educativa mensual, en las Fomentar habitos de vida
instituciones educativas publicas del territorio, para  saludable en nifios, nifias y
la promocion de habitos y estilos de vida saludables  adolescentes estudiantes
en nifios, nifias y adolescentes estudiantes del de la institucion educativa
municipio de monteria en concertacidén con de Leticia perteneciente al
secretaria de educacién municipal. en cada jornada, corregimiento Loma verde
se evaluaran los factores mds relevantes de estilos de zona rural del municipio de
vida saludable en la poblacién estudiantil monteria, a través de
adolescente, mediante test fantastico para realizar el actividades interactivas y
seguimiento y entrega de resultados a las diferentes  educativas que promuevan
instituciones educativas visitadas y seleccionadas por la adopcién de estilos de
la secretaria de salud municipal articulado con la vida saludables y
secretaria de educacién. sostenibles.

cada jornada tendrd una duracién de cuatro (4)

horas y contara con la participacién de al menos (20)

estudiantes por jornada.

Primera Infancia Infancia EQUIPO BASICO

Adolescencia X Juventud X  EquipoN° 4
Aduitez Vejez Territorio N° 4
N/A Microterritorio N°© 1

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

En cumplimiento del Plan de Intervenciones Colectivas — PIC 2025 y en articulacion con los lineamientos del Plan Decenal de Salud Pablica 2022-2031, se llevd a cabo un taller educativo
institucional liderado por la E.S.E. Vida Sind, dirigido a estudiantes de la I.E San José de Loma verde, la actividad de intervencion psicoeducativa: promocién de hébitos de vida saludable en
nifios, nifias y adolescentes estudiantes del municipio de monteria.

Se llevo a cabo una jornada psicoeducativa con estudiantes del grado 7° de la institucién educativa Leticia , enfocada en la evaluacién de los estilos de vida saludables mediante la aplicacién del
test fantdstico. esta actividad tuvo como prop6sito promover la reflexion en los estudiantes sobre sus habitos y comportamientos cotidianos que influyen en su salud fisica y mental.

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 salud mental y bienestar:
El plan promueve la salud mental y el bienestar como un derecho fundamental, incluyendo la promocién de la salud mental en el émbito comunitario, la atencién a las personas con problemas
de salud mental y la prevencidn de la violencia y el abuso.

La propuesta de desarrollar una jornada educativa en las instituciones educativas publicas del municipio de Monteria aporta de igual manera a la promocion de hébitos y estilos de vida saludables
entre los nifios, nifias y adolescentes. Este enfoque esta dirigido a crear conciencia y fomentar practicas saludables que mejoren la calidad de vida de los estudiantes, abordando temas como la
nutricion, el ejercicio fisico, la salud mental y la prevencion de enfermedades.

El proyecto se llevara a cabo en colaboracion con la Secretaria de Educacion Municipal y la Secretaria de Salud Municipal, quienes seran los encargados de la seleccion de las instituciones
educativas que participaran en las jornadas. A través de la concertacion entre ambas entidades, se busca asegurar una estrategia efectiva y coordinada que permita llegar de manera integral a los
estudiantes, promoviendo el bienestar en su totalidad.

la intervencion fue concertada por el coordinador académico y estuvo a cargo del psicélogo, quien liderd la jornada y proporcioné el acompafiamiento profesional necesario durante la ejecucién
de la actividad.

contando con el apoyo de nutricionista, odontdloga y auxiliares de enfermeria

resumen del informe nimero de estudiantes participantes: 20 estudiantes

modalidad de la intervencidn: jornada educativa

materiales y recursos utilizados:

presentacion en diapositivas

micréfono y sistema de sonido

duracidn de la actividad 04 horas.
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2. PREGUNTAS Y DUDAS DE LOS PARTICIPANTES:

Durante la jornada, surgieron multiples inquietudes relacionadas a continuacidn:

1. écdmo identifico un estilo de vida saludable sano?

2. ¢Cudles son los beneficios de una alimentacién balanceada y saludable?

3. éCudntas horas de actividad fisica debo realizar diariamente para mantener un estilo de vida saludable?

Altaldia de’
MONTERIA

SECRETARA DE SALUD
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3. DESARROLLO Y CONCLUSIONES:

Esta jornada educativa fue dirigida por el psicélogo Nelson Dario Caraballo Ricardo con el apoyo de la nutricionista, odontéloga y auxiliares de enfermeria. Durante el encuentro, se hizo
énfasis en la salud emocional y la importancia de establecer relaciones sociales positivas dentro y fuera del aula, como parte del desarrollo de un estilo de vida saludable. Las
dinamicas grupales, los juegos cooperativos y los talleres guiados por profesionales de la salud permitieron integrar estos contenidos de manera efectiva y significativa para la
poblacion escolar. de estilos de vida saludable en nifios, nifias y adolescentes de la Institucion Educativa San José de Loma verde, ubicada en el corregimiento de Loma Verde
zona rural de Monteria, es un componente esencial para la formacion integral de los estudiantes. En este entorno, la escuela se convierte en un espacio clave para educar en
salud, promover hébitos beneficiosos y prevenir enfermedades desde la infancia.

Durante las actividades realizadas, se trabajaron temas fundamentales como la alimentacion balanceada, la importancia de la actividad fisica diaria, la higiene personal, el
descanso adecuado vy la regulacién del uso de tecnologias. Estas tematicas fueron abordadas mediante estrategias ludicas y participativas que permitieron a los estudiantes
reflexionar sobre sus rutinas diarias y tomar conciencia de los cambios necesarios para mejorar su bienestar.

Como parte del proceso pedagdgico, se hizo entrega de un test fantastico con informacién préctica y comprensible, disefiado para reforzar los contenidos tratados y servir como material de

apoyo en la actividad, para que cada estudiante lograra identificar su estilo de vida. La actividad contd con la asistencia de veinte (20) estudiantes, cumpliendo asi con los objetivos
propuestos para esta intervencion.
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4. RECOMENDACIONES DEL PROFESIONAL Y FIRMA:

Como profesional de salud mental, recomiendo mantener el seguimiento y proporcionar estrategias para Ja gestion del hébito de vida saludable y la promocién de la salud mental en nifios,
nifias y adolescentes.

- talleres de alimentacion saludable

- sesiones de actividad fisica y deporte

- charlas sobre gestién del estrés y salud mental

- juegos y dindmicas para promover la creacion de entornos saludables — T
: paico-2 inicO
NOMBRE COMPLETO DEL PROFESIONAL NELSON CARABALLO RICARDO FIRMA _ é o= TEI EFONO: 300933 273
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CUESTIONARIO FANTASTICO
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Alcaldia de_
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| TCTIVIDAD FISICA : : "T1PO DE PERSONALIDAD | & . ONTROL DE SALUD

VAMILIARES Y AMIGOS Y ociaL UTRICION OXiCIDAD LCOHOL v Satiseaccion escoiar) MAGEN ‘NTERIOR 'y criiniipap.
Asist " b - He consumido licor en los Asisto a consulta para
ccsrl\?o(_r)m:dou(grugcr:: gg Mi_alimentacién diaria ul;zincwos Z mlesc-sl: ?crervezc Sin rozén me siento vigilar mi estodop de

Tengo con quien hobler scouts, cruz roja, |®s balanceado®iwer heio2) i Sl Ehbelsrer moleste/a y/o enocjado/o: salud:

sobre cosas que son| i, portivo, rellglo’so: = ron ogucr’dienre): 1

importantes para  mi: cultural o juvenil): Siempre . - Siempre

Siempre
Algunas veces
0! Nunca

Yo doy carino:

D% Siempre
1 Algunas veces
€ Nunca

Yo recibo corino:

2 Siempre
2% Algunas veces
@ Nunca

(2! Siempre
W Algunas veces
18 Nunca

En los ultimos
he realizado ejercicic
durante

fisico 30
minutos, ton intenso
comoc pora sentirme

agitedo/a y terminar
fatigodo (a):

2 50 mas veces
A Entre 2 y 4 veces
© Entre0y 1 vex

Algunas veces
Nunca

Dioriomente por lo menos
desayuno, almuerzo y como:

X Siempre
1 Algunas veces
@ Casi Nunca

Con frecuencia
consumo mucha ezucar,
sal, grasas, mecaic o
comido chatarro:

2 Ninguna de éstas
XAlgunas de éstas
@ Todas éstas

Hago control periodico
de mi peso:

K siempre
1 Algunas veces
6 Nunca

—

En algun momento he
fumado un cigarrillo:

1. Alguna vez
‘0 Siempre

Uso medicomentos sin
formula medica:

2 Nunca
XAlgunas Veces
g Siempre

bebidas
cafeina:(Cafe,
51, vive 100,
red bull, ciclon, Mons ler):

Tome
contengon
Coco Cola, pe

que

x Menos de 3 al dia
I De 3 0 6 al dia
0 Més de 6 al dia

. 0 veces
1 a 3 veces
Mas de 3 veces

Considero que los efectos
licor son daninos:

wsiempre
1 Algunas veces
@ Nunca

del

Las personos con guienes
vivo tomon licor:

- Nunca
Y Algunas veces
‘0 Siempre

Duermo blen y me
siento descansado/o ol
levantorme:

Algunas veces
Nunca

Regularmente me
duermo a las /

y me levanfo a

las

Me siento copoz de
situaciones

manejar

stresanfes y encontror
Imente olternativas
= solucion:

2 Siempre
Algunas veces
0 Nunca

Me relajo y disfruto mi
tiempo libre:

iempre
1 Algunas veces
8 Nunca

Algunas veces
'8 siempre

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

2 Siempre

XAlgunus veces
‘8 Nunca

Me sienfo contento/a
con mi estudio:

Z Siempre
AAlgunas veces
0 Nunca

3

Ma he sentido presionasdo/a,
agredido/a fisicomente o
maltrotado verbalmente por
porte de mis companeros:

2 Nunca
Xhalgunas veces
8 Siempre

Tengo pensomienfos
posilivos y optimistas:

xSiempre
1 Algunas veces
8 Nunca

Me sienfo tenso/a
o estresado/a:

2 Nunca
Igunas veces
0 Siempre

Me siento deprimido/a
o iniste:

2 Nunca
w’ Algunas veces
0 Siempre

Algunas veces
Nunca

Converso con integrantes
de mi fomilia temas de
sexvalidad:

2 Siempre
 Algunas veces
0 Nunca

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

{2’ siempre

\ Algunas veces
o Nunca

Soy organizaedo/a con
las responsabilidodes
diorias:

e

(2 Siempre

normas  de
(Cinturon
fad,paso
5, puanles
semaloro):

las

por

pectonoles,

XSiempre
1 Algunas veces
@ Nunca

bolohl,
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TAMILIARES Y AMIGOS

J.CTIVIDAD FISICA
Y SOCIAL

LCOHOL

"/ IPO DE PERSONALIDAD
Y CATISFACCION ESCOLAR.

!MAGEN 'NTERIOR

i

ONTROL DE SALUD
Y SEXUALIDAD

Tengo con quien hoblar
sobre cosas que son
importantes para mi:

2! Siempre
Algunas veces
. Nunca

Yo doy corifo:

Algunas veces

ﬂ Siempre
4
@ Nuncao

Yo recibo carino:

)& Slempre
1| Algunas veces
@' Nunca

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

roja,
religioso,

2] Siempre
Algunas veces

En los ultimos 7 dias
he realizado ejercicio
fisico 30
minutos, ton intenso
como pecra senhtirme
agitodo/o y terminar
fotigodo (ogz

duronte 3

2 5 o mas veces
ﬁ Entre 2 y 4 veces
8. Entre 0y 1 vex

Mi olimentacion diaria
es bolanceada”:vor hoje 2)

2 Siempre
P> Algunas veces
‘8 Nunca

Dioriomente por lo menos
desayuno, almuerzo y como:

N Siempre
1 Algungas veces
@ Casi Nunca

Con frecuenci
consumo mucha ozuc
sal, grasas, mecato o
comida chatarra:

7 Ninguna de éstas
Mlgunas de éstas
6 Todas estas

Hago conirol periodico
de mi peso:

Siempre
Algunas veces
‘Nunca

cocktail,

En algun momento he
fumado un cigorrillo:

Uso medicomentos sin
formula medica:

i Algunas Veces

cla, pepsi, vive 100,
red bull, ciclon, Monster):

ﬁ Menos de 3 al dia
‘% De 3 aéaldia
0 Mas de 6 al dia

He consumido licor en los
Gltimos 6 meses: (cervezo,
conelozo,
ron, aguardiente):

L 0 veces

1 a 3 veces

Mas de 3 veces

Considero que los efecios
del

icor son daninos:

* Siempre

1 Algunas veces

@ Nunca

Las personas con quienes,
vivo toman licor:

2 Nunca
*}‘Ngunas veces
0 Siempre

monejar

Duermo bien y me
siento descansado/o ol
levontorme:

721 siempre

| Algunas veces
3

 Nunca

Regularmente me
duermo alas
y me levanto a
las

Me siento capoz de
situaciones
estresantes y encontror
facilmente olternativas

de

solucion:

2 Siempre
1. Algunas veces
9 Nunca

Me relajo y disfruto mi
tiempo libre:

2 Siempre

' Algunas veces
9 Nunca

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

2 Nunca
Algunas veces
Siempre

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

| Siempre
Algunas veces
Nunca

Me siento confento/o
con mi estudio:

'*Siempre
1 Algunas veces
0 Nunca

-
o e

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

R Nunca

1 Algunas veces
0 siempre

ST e

Me siento deprimido/a
o inste:

=

-

Tengo pensamienfos
posilivos y optimistas:

ﬂ Siempre

NAlgunas veces
©Q Nunca

ie
. ce

Me siento tenso/a
o estresado/a:

2 Nunca
ANAlgunas veces
G Siempre

2 Nunca
X Algunas veces
0 Siempre

Asisto a consulta para
vigilar mi estodo de
salud:

Siempre
Algunas veces
Nunca

Converso con integrantes

mi fomilia temas de

sexualidad:

2 Siempre

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

Siempre
1 Algunas veces
0 Nunca

Soy organizado/o con
las responsabilidades
diorios:

iempre
INAlgunas veces
@ Nunca

elo los normas de
1 ito (Cinturon de
3 sridad,pose por las

cebros, puentes peotoncles,
semdéloro):

ﬁsiernpre
1 Algunas veces
‘@ Nunca

S

Fthni
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iIda

ZCTIVIDAD FisicA

' IPO DE PERSONALIDAD

S AMILIARES Y AMIGOS Y =0CIAL Y SATISFACCION ESCOLAR
Asisto a un grupol,. _. e - He consumido licor en los . ) . Asisto a consulta para
PP iar Bk conformado (grupos de Mi bclllmemc;a?.n diaria Gltimos 6 maeses: (cerveza, Sin rozén me sienfo vigilar mi estodo de
199 Lon auiel RORKY § sceuts, cruz roia, |2 DREncRadT iwnhslod) cocktail, canelozo, molesto/a y/o enocjado/a: salud:

sobre cosas que son
importantes parc  mi:

| Siempre
Algunas veces
Nunca

Yo doy corifo:

A Siempre

3

i Algunas veces
O Nunca

he

deportivo,
cultural o juvenil):

En los .
2alizodo ejercicio

religioso,

2| Siempre
Algunas veces

7

Uitimos 7 dias

fisico duronte 30
minutos, tan intenso
come para sentirme
Yo recibo carino: agitado/a terminar

fatigodo (c{:

X siempre

1. Algunas veces 2 50 mas veces

@ Nunca 5

Enire 2 y 4 veces

X Entre Oy 1 vexz

' Siempre
Algunas veces
; Nunca

Diariomente por lo menos
desayuno, almuerzo y como:

" Siempre
1 Algunas veces
| Casi Nunca

Con frecuencia
consumo mucha ozucar,
sal, grasas, mecate o
comide chaotorra:

# Ninguna de éstas
1 Algunas de éstas
xTodos éstas

Hago conirol periédico
de mi peso:

fempre
) Algunas veces
08/ Nunca

En algun momento he
fumodo un cigarrillo:

Nunca
Alguna vez
8 Siempre

Uso medicamentos sin
formula medica:

Z Nunca
1 Algunas Veces
O Siempre

Tomo bebidas que
contengan cafeina:{Café,
Coca Cola, pepsi, vive 100,

red bull, ciclon, Monster):

2 Menos de 3 al dia
1 De 3 o 6 al dia
O Mas de 6 ol dia

ron, aguardiente):

1 a 3 veces
Mas de 3 veces

Considero que los efectos
del licor son

x Siempre
1’ Algunas veces
¢ Nunca

daninos:

Las persones con quienes
vivo toman licor:

Nunca
Algunas veces
Q Siempre

Duermo bien y me
siento descansado/a ol
levontorme:

Siempre
Algunas veces
. Nunca

Regularmente me
duermo a las Q%

y me levanto a
las €00
Me siento capoz de

monejar situaciones
estresontes y encontrar
facilmente clternativas
de solucion

2 Siempre
K Algunas veces
0 Nunca

Me relajo y disfruto mi
tiempo libre:

XSiempre
1 Algunas veces
0 Nunca

Nunca
Algunas veces
). Siempre

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

L l" Algunas veces
‘2 Nunca

Me sienlo contento/a
con mi estudio:

w Siempre
1 Algunas veces
U Nunca

=
.
PN
-

Me he sentido presionado/a,
agredide/o fisicomente o
moltrotado verbolmente por
pofte de mis companeras:

Algunas veces
0 Siempre

Tenge pensamientos
positivos y optimistas:

ﬂ Siempre
‘1 Algunas veces
‘@ Nunca

Me siento tenso/a
o estresado/a:

Z Nunca
Igunas veces
@ Siempre

Me siento deprimido/a
o inste:

Nunca
Algunas veces
7 3 '3

€ Siempre

Siempre
Algunas veces
Nunca

Converso con integrantes
de mi fomilio temas de
sexualidad:

2 Siempre
AAlgunas veces
@ Nunca

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

X Siempre
1 Algunas veces
0 Nunca

Soy organizado/a con
las responsabilidades
diorios:

iempre
Algunas veces
Nunca

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

cebras, purntes peotonales,
seméloro):

*Siempre

1 Algunas veces
‘@ Nunca

TN
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TAMILIARES Y AMIGOS

/CTIVIDAD FiSICA
¥ SOCIAL

Tengo con quien hoblar
sobre cosas que son
importantes paro mi:

! Siempre
N Algunas veces
| Nunca

Yo doy carino:

2 Siempre
< Algunas veces
8 Nunca

Yo recibo carifno:

2 Siempre
>.< Algunas veces
‘@ Nunca

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

‘2| Siempre
X Algunas veces
Nunca

0

En los ultimos 7 dias
he realizado ejercicio
fisico durante 30
minufos, tan intenso
como pero sentirme
agitedo/o y terminar
fatigoedo (o):

12 5 0 mas veces
J Entre 2 y 4 veces
X Entre 0y 1 vexz

Q

Mi alimentacion diaria
es bolarnceado”:ver holo 2)

2 siempre
N Algunas veces
Nunca

Dicriomente por lo mencs
desayuno, almuerzo y como:

& Siempre
‘1 Algunas veces
2 Casi Nunica

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

2 Ninguna de éstas
Xalgunas de éstas
0 Todas éstas

Hago contirol pericdico
de mi peso:

2! Siempre
"NAlgunas veces
O/ Nunca

o

(6\\‘

T,
e

En algun momento he
fumado un cigarrillo:

>§Nunca

.')‘Alguna vez
0 Siempre

Uso medicamentos sin
formula medica:

X Nunca

I Algunas Veces
a Siempre

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

Tomo
contengon

que

XMenos de 3 al dia
1 De 3 abaldia
& Mas de 6 al dia

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

),ﬁ 0 veces

1 a 3 veces
| Més de 3 veces

Considero que los efectos
licor son daninos:

X Siempre

1 Algunas veces
8 Nunca

del

Los personos con quienes|
vivo toman licor:

2 Nunca
S Algunas veces
0 Siempre

Duermo bien y
siento descansodo/o ol
levontorme:

me

[2] Siempre

A Algunas veces
N

@ Nunca

Regularmente me

duermo a las l_O?m

y me levanto
las 5130 a0
Me siento copaz de
manejar situaciones

estresantes y encontror
facilmente elternotivos
de solucian:

2. Siempre
X Algunas veces
8 Nunca

Me relajo y disfruto mi
tiempo libre:

1 1PO DE PERSONALIDAD
Y ATISFACCION ESCOLAR

'MAGEN 'NTERIOR - °FTROLDESALUD

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

(Algunas veces
] .
O Siempre

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

2 siempre
2 Algunas veces
9 Nunca

Me siento canfento/a
con mi esludio:

X‘Siempre

1 Algunas veces
@ Nunca

Me he sentido prasionado/a,
ogredido/a fisicomente o
mollrotado verbolmente por
porte de mis companaeros:

\XNuncu

1 Algunas veces
8 Siempre

S

-

Tengo pensomienfos
positivos y optimistos:

1’ Algunas veces

@ Nunca

Me siento tenso/a
o estresado/a:

2 Nunca
U Algunas veces
@ Siempre

Me siento deprimido/a
o inste:

2 Nunca
Algunas veces
O Siempre

Asisto a consulta para
vigilar mi estodo de
salud:

Converso con integrantes
de mi fomilia temos de
sexualidad:

2 Siempre
Algunas veces

OMNunca

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

Siempre
Algunas veces

Soy organizado/a con
las responsabilidades
diorios:

A Nunca

de
de

por las

los

Respeto normas
transito (Cinturon
sequridad,poso
cebras, puenies peotonoles,
semaloro):

XSiempre

1. Algunas veces
¢ Nunca

tobhl
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CUESTIONARIO FANTASTICO

Alcaldia de,

MONTERIA

E.S.E.

7 vidasinu

4

CTIVIDAD FISICA : ' IPO DE PERSONALIDAD .ONTROL DE SALUD
"AMILIARES Y AMIGOS Y S0CIAL UTRICION LCOHOL ¥ S ATISFACCION ESCOLAR Y SEXUALIDAD
Asisto @ un grupo fuu e e diaria He consumido licor en los S A . G Asisto a consulta para

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

Yo doy caorino:

2 Siempre
@ Ailgunas veces
G Nunco

Yo recibo corino:

2 Siempre
& Algunas veces
@ Nunca

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

Siempre
Algunas veces

En los ultimos 7 dias
he realizado ejercicio
]

fisico duronte 32
minutos, ten intenso
como para sentirme

agitodo/o y terminar
fatigodo {a):

2 5 o0 mas veces
&' Entre 2 y 4 veces
Q Entre 0y 1 vex

es balanceado”:(er hoio 2)

;:?" Siempre
1 Algunas veces
® Nunca

Dioriomente por lo menos
desayuno, almuerzo y como:

2] Siempre
@ Algunas veces
@ Casi Nunca

Con frecuencia
consumo mucha ezucar,
sal, grasas, meccto o
comida chaotorra:

2 Ninguna de éstas
4 Algunas de éstas
0 Todas éstas

Hago conirol periodico
de mi peso:

En algun momento he
fumedo un cigarrillo:

'}E Nunca
9 Alguna vez
0 Siempre

Uso medicomentos sin
formula medica:

# Nunca

1 Algunas Veces
O Siempre

Tomeo bebhidos que
contengan cafeino:{Café,
Coco Cola, pepsi, vive 100,

red bull, ciclén, Monster):

#) Menos de 3 al dia
1 De 3 a 6 al dia
0 Mas de 6 al dia

ultimos 6 meses: (cerveza,
cocktail, conelozo,
ron, oguardiente):

9 Mas de 3 veces

Considero que los efecios
del licor son daninos:

¥ Siempre
1 Algunas veces

€ Nunca

SR oS

Los personos con quienes|
vivo tomen licor:

1'2‘_‘ Nunca
'® Algunas veces
0 Siempre

Duermo bien y me
siento descansado/o ol
levantorme:

2 Siempre
¥ algunas veces
8! Nunca

Regularmente me
duermo a las 40
y me levanto a

losq;_g_g)

Me siento copoz de
monejar situaciones
estresaontes y encontror
facilmente olternotivas
de solucion:

2 Siempre
3 Algunas veces
9 Nunca

Me relajo y disfruto mi
fiempo libre:

¥ Algunas veces
0 Nunca

molesto/a y/o enojodo/a:

2 Nunca
Algunas veces
Siempre

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

2 Siempre
% Algunas veces
0 Nunca

Me siento contento/a
con mi estudio:

2 Siempre
® Algunas veces
9 Nunca

-
.~a~“'f’ Y

Me he sentido presionado/a,
agredido/e fisicamente o
molirotado verbolmente por
parte de mis companeros:
2 Nunca

& Algunas veces
8 Siempre

D

Tengo pensomientos
positivos y optimistas:

8 Nunca

Me siento fenso/a
o estresado/a:

Z Nunca
& Algunas veces
0 Siempre

Me siento deprimido/a
o inste:

2 Nunca
9. Algunas veces
O Siempre

vigilar mi estodo_de
salud:

Siemprré
Algunas veces
Nunca

Converso con integrantes
de mi familia temas de
sexualidad:

!_« Siempre
1 Algunas veces
G Nunca

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

2 Siempre
‘1 Algunas veces

—» Nunca
- \\)
N i

Soy orgonizado/a con
las responsabilidades
diorios:

las normas de
{(Cinturon de
sequrid las
cebras, puenles peotonales,
semaloro):

por

2| Siempre
8 Algunas veces
é‘ Nunca

b
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CUESTIONARIO FANTASTICO
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1%

Alcaldia de,

MONTERIA

E.S.E.

vid

asinu

iIda

TAMILIARES Y AMIGOS

“CTIVIDAD FiSICA
Y ociaL

UTRICION

ALCOHOL

Tengo con quien hablor
sobre cosas que son
imporiantes paro mi:

Siempre
‘1| Algunas veces
10 Nunca

Yo doy carifo:

K Siempre
1 Algunas veces
0 Nunca

Yo recibo corino:

2 Siempre
X Algunas veces
1@ Nunca

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

En los ultimes 7 dias
he realizado ejercicio
fisico durante 30
minutos, ten intenso
como paro sentirme
agitodo/e terminar
fatigado (u{:

2 5 o0 mas veces
Enire 2 y 4 veces
! Entre Oy 1 vexz

Mi olimentacion diario
es bolanceado”:wer hele 2)

. Siempre
Algunas veces
@ Nunca

Dioriomente por lo menos
desayuno, almuerzo y como:

X Siempre
1 Algunas veces
8 Casi Nunca

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

2 Ninguna de éstas
KAlgunas de éstas
& Todas éstas

Hago conirol periodico
de mi peso:

‘2 Siempre
X Algunas veces

. OXICIDAD

En algun momento he
fumodo un cigorrillo:

%Nunca
:fAlguna vez
0. Siempre

Uso medicomentos sin
formula medica:

XNunca
t Algunas Veces
0 Siempre

bebidos
contengon cofeino:(Café,
Coca Cola, pepsi, vive 100,
red bull, ciclén, Monster):

Tomo que

¥ Menos de 3 al dia
l?‘ De 3 o 6 al dia
Q Mas de 6 ol dia

He consumido licor en los
ultimos 6 meses: {cervezo,
cocktail, conelozo,
ron, aguardiente):

0 veces
1 a 3 veces
8 Mas de 3 veces

Considero que los efectos
del licor son daninos:
X Siempre

¥ Algunas veces
€ Nunca

Las personos con quienes
vivo tomon licor:

2 Nunca
X Algunas veces
& Siempre

Duermo bien

y me
siento descansodo/o ol
levontorme:

2! Ssiempre
X! Algunas veces
€ Nunca

Regularmente me
duermo a las 4.30.n
y me levanto a

[026:00am

Me siento copoz de
manejor situaciones
estresontes y encontrar
facilmente olternativas
de solucion:

¥ Siempre
1 Algunas veces
9 Nunca

Me relojo y disfruto mi
tiempo libre:

Y SATISFACCION ESCOLAR

IPO DE PERSONALIDAD

IMAGEN INTERIOR “QFTROLDE SALUD

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

> Nunca
Algunas veces
Siempre

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

)’l Siempre
‘1 Algunas veces
@ Nunca

Me siento contento/a
con mi estudio:

KSiempre
1 Algunas veces
€ Nunca

2 w“§

Me he sentido presionado/a,
agredido/a  fisicomente o
maoltrotodo verbalmonte por
porte de mis componeros:

@Nunca
1 Algunas veces
0 Siempre

Tengo pensamientos
posilivos y optimistas:

‘@ Siempre
- Algunas veces
9. Nunca

Me siento fenso/a
o estresado/a:

2 Nunca
“ Algunas veces
[0 Siempre

Me sienfo deprimido/a
o Inste:

2 Nunca
ZAlgunas veces
0 Siempre

Asisto a consulta para
vigilar mi estodo de
salud:

Siempre
Algunas veces
Nunca

Canverso con inlegrantes
de mi fomilia temas de
sexvolidad:

2 Siempre
Y& Algunas veces
@ Nunca '

ransito

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

R siempre
1. Algunas veces
‘g Nunca

e i

£
o S

AR

Respeto

Soy organizado/a con
las responsabilidades
diorias:

;;QSiempre
o1 Algunas veces
@ Nunca

los

de

{Cinturon de
1d, poso las
ras, puenles peotonoles,

NOrMmas

por

semaforo):

miempre
1 Algunas veces
¢ Nuncao

hobn L
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Alcaldia de,

MONTERIA

E.S.E.

vidasinu

iIda

_.ONTROL DE SALUD
Y SEXUALIDAD

AcT] IVIDAD FISICA 4 T TIPODE PERSONALIDAD | « §
i L iy UTRICION TOXICIDAD \LCOHOL o e PERSONALIDAD | IMAGEN !NTERIOR
Asisto a un grup i allmentasiss ezt He consumido licor en los

Tengo con quien hablor
sobre cosas que son
importantes paroc mi:

! Siempre
Algunas veces

Yo doy - corino:

2 Siempre
x Algunas veces
8 Nunco

Yo recibo carino:

2 Siempre
( Algunas veces
@ Nunca

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

| Siempre
Algunas veces

En los ultimos 7 dias
he realizado ejercicio

fisico duraonte 30
minutos, tan inlenso
come poara sentirme

agitedo/a terminar
fotigodo (o{:

Z 5 o0 mas veces
Entre 2 y 4 veces
Entre Oy 1 vex

oo 0
[

es bolanceada”:tor hoje 2)

TaST

Siempre
Algunas veces
Nunca

Dioriomente por lo mencs
desayuno, almuerzo y como:

X Siempre
1 Algunas veces
0, Casi Nunca

Con frecuencia
consumo mucha azucar,
sal, graosas, meccto o
comida chatorra:

“Z Ninguno de éstas
1 Algunas de éstas
W edas éstas

Hago control periodico
de mi peso:

2 Siempre
lgunas veces
‘Nunca

En algon momento he
fumado un cigarrillo:

WNuncu
1/Alguna vez
A4 Siempre

Uso medicomentos sin
formula medica:

&Nunccv
1. Algunas Veces
0 Siempre

bebidaos
cafeino:(Cafe,
Coco Cola, pepsi, vive 100,
red bull, ciclon, Mons ster):

Tomo
conlengan

que

)'(Menus de 3 al dia
:'1 De 3 o 6 al dio
0 Mas de 6 al dia

ultimos 6 meses: (cerveza,
cocktail, conelozo,
ron, oguordiente):

O veces
1 a 3 veces
' Mas de 3 veces

Considero que los efectos
del licor son daninos:

x Siempre

T Algunaos veces
9 Nunca

Los personos con quienes|
vivo toman licor:

2 Nunca
Algunas veces
‘& Siempre

Duermo bxen me
siento desccnscdo/o ol
levontorme:

2! siempre

X Algunas veces
>

1@ Nunca

Regularmente me
duermo a las

y me levanto a
las @

Me siento capoz de
manejor situociones

estresantes y encontror
facilmente olternatives
de solucion:

2 Siempre
1 Algunas veces
Nunca

Me relojo y disfruto mi
tiempo libre:
Ksiempre

1 Algunas veces
9 Nunca

T

Sin razén me siento
molesto/a y/o enojode/a:
ey

Nunca
Algunas veces
0! Siempre

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

. Siempre
Algunas veces
0 Nunca

Me siento contento/a
con mi esludio:

XSiempre

1 Algunas veces
0 Nuncao

Me he senlide presionado/a,
ogrodido/o fisicomente o
maltrotado verbolmente por
parte de mis companaros:

‘2 Nunca
X Algunas veces
B Siempre

\
/

/’\
k

ARy

Tengo pensamientos
positivos y optimistas:

jxsiempre
‘1 Algunas veces
@ Nunca

Me siento fenso/a
o estresado/a:

2' Nunca
\Algunas veces
0 Siempre

Me siento deprimido/a
o iniste:

“Z Nunca
7 Igunas veces
10 Siempre

o

Asisto a consulta para
vi |Iar mi estodo de
salu

Siempre
Algunas veces
A Nunca

Converso con integrantes
de mi fomilio temas de
sexuolidad:

2 Siempre
1 Algunas ve

XNunco

ces

Me ocepto y me siento
satisfecho/a con mi
apariencia fisica o
'O fOrlT\O cOMo me veo:

Siempre
Algunas veces

Soy organizado/a con
las responsobilidades
diorios:

iempre
Algunas veces
Nunca

Respeto laos normos de
transito (Cinturon de
seg iad,pese por las
cebras, puentes peotonales,
semaloro):

XSiempre

1 Algunas veces

g Nunca

B

— L _‘___//

SN

)
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CUESTIONARIO FANTASTICO

Alcaldia de,

MONTERIA

E.S.E.

vidasinu

~AMILIARES Y AMIGOS

"\CTIVIDAD FiSICA
ySocia

UTRICION

LCOHOL

Tengo con quien hablor
sobre cosas que son
importantes paro  mi:

Siempre
Algunas veces
O Nunca

Yc_; doy carifo:
2 Siempre
3¢ Algunas veces
0 Nunca

Yo recibo caorifo:

2 Siempre
)( Algunas veces

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

4 Siempre

y
. Algunas veces
Nunca

En los ultimos 7 dias
he realizado ejercicic
fisico durante 30
minutoes, tan intenso
comeo para sentirme
agitodo/o terminar
fatigodo (c{:

2 50 mas veces
x Entre 2 y 4 veces
0 Entre 0y 1 vex

Mi olimentacion diaria
es bolanceada”:(vor hojo 2)

Siempre
Algunas veces
Nunca

Dioriomente por lo menos
desayuno, almuerzo y como:

y Siempre
"1, Algunas veces
0 Casi Nunca

Con frecuencia
consumo mucha azucar,
sal, graosas, mecato o
comida chatorra:

_2 Ninguna de éstas
21 Algunas de estas
3¢ Todas éstas

Hago control periédico
de mi peso:

'Z Siempre
KAlgunas veces

En algun momento he
fumodo un cigarrillo:

%Nuncu
i Iguna vez
@lsiempre

Uso medicomentaos sin

formula medica

Z Nuneca
X Algunas Veces
T Siempre

Tomo bebidas que
contengon  cafeina: (Cofe
Coca Cola, pepsi, vive 100,
red bull, ciclon, Monsler):

/&;Menos de 3 al dia
i} De 3 a6 aldic
Q Maés de 6 cl dia

He consumido licor en los
ultimos 6 meses: (cervezo,
cocktail, conelozo,
ron, aguardiente):

X'0 veces
1 a 3 veces
Mas de 3 veces

Considero que los efeclos
del licor son daninos:

f( Siempre
i Algunas veces

£ Nunca

Las personos con quienes
vivo tomen licor:

03! Nunca
Algunas veces
0 Siempre

Duermo blan y me
siento descansado/a ol
levontorme:

¥ Siempre
Algunas veces
& Nunca

Regularmente me

duermo a las g_'b()

y me levanto

lasy
Me siento capoz de
monejor situaciones

estresantes y enconiror
facilmente clternativos
de solucion:

2 Siempre
« Algunas veces
8 Nunca

Me relajo y disfruto mi
tiempo libre:

"T1PO DE PERSONALIDAD
Y L ATISFACCION ESCOLAR

/MAGEN 'NTERIOR

_ ONTROL DE SALUD
Y SEXUALIDAD

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

]

Nunca
Algunas veces
Siempre

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

2 Siempre
;1 .Algunas veces
0 Nunca

Me siento contento/a
con mi esludio:

2 Siempre
\Algunas veces
Nunca
Q\\l\,ﬁ.,-_§

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

.2 Nunca

X Algunas veces
0 Siempre

e

>

——— SR

Tengo pensamientos
posilivos y optimistas:

%Slempre
1 Algunas veces
9 Nunca

Me siento tenso/a
o esiresado/a:

2 Nunca
XX Algunas veces
8 Siempre

Me siento deprimido/a
o friste:

- Nunca
\Algunas veces

Asisto a consulta para
vigilar mi estodo de
solud:

Siempre
Algunas veces
A Nunca

mi fomilia temas de
sexvalidad

Converse con integrantes
de

2 Siempre

X Algunas veces

8 Nunca

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

) Siempre
R Algunas veces

Soy organizado/a con
las responsobilidades
diorias:

2 siempre
Algunas veces
’)6} Nunco

las de
transito (Cinturon de
seguridad,paso por las
cebras, pusnies protonales,
seméloro)

M,Siempre

1 Algunas veces
© Nunca

Respelo

normas

P
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“AMILIARES Y AMIGOS

/\CTIVIDAD FiSICA

“LCOHOL

Y C ATISFACCION ESCOLAR

"/ 1PO DE PERSONALIDAD

'MAGEN NTERIOR

vidasinu

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

X Siempre
|| Algunas veces
Nunca

Yo doy carino:

X Siempre
1 Algunas veces
@ Nunca

Yo recibo carino:

3 siempre
1. Algunas veces
@ Nunca

conformado (grupos de

cultural o juvenil):

Algunas veces

En los ultimos
he realizado ejerc

2. 5 o0 mas veces
~ Entre 2 y 4 veces
Entre Oy 1 vexz

Mi olimentacion diaria
es balanceado”:(vor hojo 2)

2! siempre
Algunas veces
Nunca

Dioriomente por lo menos
desayuno, almuerzo y como:

g Siempre
‘1 Algunas veces
} Casi Nunca

“_ . i

Con frecuencie
consumo mucha szucor,
sal, grasas, meccte o
comida chatarra:

2 Ninguna de éstas
ISAlgunas de éstas
0 Todas éstas

Hago control periodico
de mi peso:

2 Siempre
Algunas veces

E——

\

~

£\
7

[/

L e

|

Tomo bebidas que

En algun momento he
fumodo un cigarrillo:

%Nuncn
o)

!Siempre

Uso medicomentos sin
formula medica:

% Nunca

1 Algunas Veces
0 Siempre

contengon cofeina:(Calé,
Coco Colag, pepsi, vive 100,
red bull, ciclén, Monster):

H Menos de 3 al dia
1 De 3 a6 aldia
0 Mas de 6 al dia

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

| 0 veces

Z 1 a 3 veces
Mas de 3 veces

Considero que los efectos
del licor son daninos:

KSiempre
1 Algunas veces
€ Nunca

Las personcs con quienes
vivo toman licor:

2 Nunca
X Algunas veces
@ Siempre

Duermo bien y me
siento descansodo/ao ol

\f Algunas veces

Regularmente me

duermo a las 930 ¥m

estresantes y encontror

Algunas veces

Me relajo y disfruto mi

K Algunas veces

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

£ Nunca
PSAlgunas veces
B siempre

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

2 Siempre
#Algunas veces
8 Nunca

Me sienfo contento/a
con mi estudio:

K'Siempre
1 Algunas veces
@ Nunca

Me he sentido presionado/a,
agredido/a  fisicomente o

pante de mis companeros:
PANunca
/1 Algunas veces
9 Siempre

Tengo pensomientos

Me siento deprimido/a
o tnste:
molirotado verbolmente por

posilivos y optimistas:

%Siempre
¥ Algunas veces
0 Nunca

Me siento tenso/a
o estresado/a:

2 Nunca
Algunas veces
@ Siempre

‘2 Nunca
2 Algunas veces
‘O Siempre

Asisto a consulta para
vigilar mi estodo de
salud:

Converso con integrantes
de mi fomilio temas de
sexualidad:

Z Siempre
1 Algunas veces

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

Q Siempre

1! Algunas veces
@9 Nunca

/ \/( \\
& | )
SRS =

Soy organizado/a con
las responsabilidades

Algunas veces

seguridad,poso  por
venles peotonales,

1 Algunas veces

tobny
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Alcaldia de_
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E.S.E.

vidasinu

I AMILIARES Y AMIGOS

ACTIVIDAD FiSICA

"1 1PO DE PERSONALIDAD

Y SATISFACCIGN ESCOLAR

'MAGEN 'NTERIOR

{.ONTROL DE SALUD
Y SEXUALIDAD

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

| Siempre

10 Nunca

Yo doy carino:

2 Siempre
© Algunas veces
© Nunca

Yo recibo carino:

|2 Siempre
@ Algunas veces
0. Nunca

Asisto a
conformado (grupos de
scouts, i
deportivo,
cultural o juvenil):

Algunas veces b Algunas veces

© Nunca

En los ultimos
ne realizado ejercicio
fisico 3
minutos, tan
como
agitodo/o
fatigodo (o

2 5 0 mds veces
‘1. Entre 2 y 4 veces
@ Entre Oy 1 vez

Mi olimentacion diaria
es bolanceada®:(ver hojo 2)

% Siempre
D Algunas veces
‘8@ Nuncao

Dioriomenie por lo menos
desayuno, almuerzo y como:

@ siempre
. Algunas veces
Casi Nunca

Con frecuencia
consumo rﬂUChO Qzucar,
sal, grosas, mecato o
comida chotorra:

Z Ninguna de éstas
1 Algunas de éstas
®Todas éstas

Hago control periodico
de mi peso:

@Siempre

3
‘1 Algunas veces
1
3 Nunca

En algun momento he
fumado un cigarriilo:

@Nuncu

0! Siempre

Uso medicamenics sin
formula medica:

2 Nunca

Tome

0O Mas de 6 al dia

He consumido licor en los
ultimos 6 meses: (cerveza,
cocklail, canelozo,
ron, aguardiente):

0 veces
11 a3veces
;@ Mas de 3 veces

Alguna vez

Considero que los efectos

OAlguncs Veces del licor son daninos:
G Siempre

@ Siempre
1 Algunas veces
O Nunca

vivo tomen licor:

2 Nunca
Menos de 3 al dia ‘)fiAlgunas veies
- De 3 @ 6 al dia AN Siempre

bebidas quel g5 personos con quienes
contengen  cafeina:(Café,

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

Duermo bien y me
siento descansado/a ol
levontorme:

. Siempre
. Algunas veces

@ Nunca

Regularmente me
duermo a las
y me levanto a

las &

Me siento copoz de
maonejor situaciones
estresontes y encontrar
facilmente olternativos
de solucion:

Siempre
Algunas veces
Q. Nunca

Me relajo y disfruto mi
tiempo libre:

Siempre

Igunas veces

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

‘Nunca
| Algunas veces

®5iempre

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

2 Siempre
| Algunas veces
Nunca

Me siento contento/a
con mi esludio:

2 Siempre
@Algunus veces
0 Nunca

Me he senlido presionado/a,
agredido/a  fisicomente o
maliratado varbolmente por
ponte de mis companeros:

}_gﬁfNunca
@Algunus veces
‘0 Siempre

Tengo pensomientos
posilivos y optimistas:

W Siempre

 Algunas veces
@ Nunca

Me siento tenso/a
o estresado/a:

2 Nunca
1 Algunas veces

@Siempre

Me siento deprimido/a
o insie:

'Z Nunca
‘1, Algunas veces
Siempre

e —

e S

A\

<&,

ORDEN

Asisto a consulta para
vigilar mi estodo de
salud:

Siempre
Algunas veces
Nunca

Canverso con integranies
de mi fomilia temas de
sexvalidad:

@Siempre

1 Algunas veces
g Nunca

\

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

2 Siempre
‘1 Algunas veces

Nuncq

Sl

Soy organizado/a con
las responsobilidades
diorias:

Siempre
Algunas veces

Respeto las normos de

site (Cinturon de
seguridad,paso por las
cebras, puentes peotonales,
seméloro)

@ Siempre

1 Algunas veces
@ Nunca

R, NV
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. P CTIVIDAD FiSICA BE z "I 1PO DE PERSONALIDAD | @ _ ONTROL DE SALUD
FAMILIARES ¥ AMIGOS Y SOCIAL (SUTRICION Y CATISFACCION ESCOLAR "MAGEN 'NTERIOR Y SEXUALIDAD
Asisto a un grupo |, allmenmean diais He consumido licor en los Asistc a censulta para

Tengo con quien hoblor
sobre cosas que son
importantes para mi:

/1, Algunas veces
| Nunca

Yo doy carino:

X siempre

1. Algunas veces
€ Nunca

Yo recibo carino:

- Siempre
1 Algunas veces
€ Nunca

conformado (grupos de
scouts, cruz roja,

depomvo, religioso,
cultural o juvenil):

En los ultimos 7 dias
he realizado ejerc

fisico duronte 3
minutos, tan intenso
come pora sentftirme

agitodo/o y terminar
fotigado (a):

‘2 50 mas veces
7( Entre 2 y 4 veces
@ Entre Oy 1 vex

es bolanceado”:(ver hoo 2)

_ Siempre
Algunas veces
0 Nunca

Dioriomente por lo menos
desayuno, almuerzo y como:

K Siempre
1. Algunas veces
Casi Nunca

Con frecuencia
consumo mucha ozucor,
sal, grosas, mecato ©
comida chatorra:

2 Ninguna de éstas
Igunas de éstas
0 Todas éstas

Hago conirol periadico
de mi peso:

4 Algunas veces
{0 Nunca

En algon momento he
fumodo un cigarrillo:

\%Nuncu

‘1 Alguna vez
0 Siempre

Uso medicomentos sin
formula medica:

X Nunca
i Algunas Veces
& Siempre

bebidas

Tomo
conlen

que

on  cafeino:(Café,
ola, pepsi, vive 100,
red buH ciclon, Mons ster):

Menos de 3 al dia
1 De 3 a6 al dio
@ Mas de 6 al dia

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

0 veces
1 a 3 veces
xzﬁ, Mas de 2 veces

Considere que los efectos
del licor son daninos:

Siempre
I Algunas veces
2 Nunca

Las personos con quienes|
vivo toman licor:

'2 Nurnca
Algunas veces
G Siempre

Duermo blen y me
siento descansado/o ol
levantorme:

Siempre
Algunas veces
8! Nunca

Regularmente me
duermo a las *
y me levanto a
las__

Me siento copoz de
manejar situociones
estresontes y encontror
faciimente olternativos
de solucién:

X siempre
1 Algunas veces
@ Nunca

Me relajo y disfruto mi
tiempo libre:

Sin rozon me siento
molesto/a y/c encjado/a:

' Nunca

/ANAlgunas veces
SRS .
‘B Siempre

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

Siempre
‘1 Algunas veces
9 Nunca

Me siento contento/a
con mi estudio:

‘Siempre
1T algunas veces
0 Nunca
A0S

Me he senlido presionado/a,
agredido/c  fisicomente o
malirotedo verbolmente por
parte de mis componeros:

%Nunca

1. Algunas veces
0 Siempre

Tengo pensaomientos
positivos y optimistas:

f,Siempre
‘¥ Algunas veces
9 Nunca

Me sientfo tenso/a
o estresado/a:

2 Nunca
_Algunas veces
U Siempre

Me siento deprimido/o
o iriste:

' Nunca
A Algunas veces
' Siempre

vigilar mi estodo de
salud:

Siempre
Algunas veces
‘Nunca

Converso con integrantes
de mi fomilio temas de
sexuolidad:

2 Siempre
Algunas veces
4 Nunca

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

\‘( Siempre
‘1Y Algunas veces
0 Nunca

Soy organizada/a con
las responsabilidades
diorias:

%Siempre

de

las

(Cinturon de

normas

Respetc

sequridad,paso las
cebras, pusnles pectonales,
semaforo):

por

XSiempre
1 Algunas veces
& Nunca

flbnl
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JCTIVIDAD FISICA

) B } 1 IPO DE PERSONALIDAD | ¢ 'NTERIOR {.ONTROL DE SALUD
T AMILIARES Y AMIGOS Y S0CIAL UTRICION LCOHOL v SaTisraccion escouar) MAGEN (NTERI Y SEXUALIDAD
Asisto @ un gQrupo | Chol e e g He consumido licor en los . . . Asisto a consulta para
' conformodo (grupos de T & N ultimos 6 meses: {cerveza, Sin rozén me .5‘8“’0 vigilar mi estodo de { Soy organizado/a con
Izrl;?: i%z‘iu'eguzoif’: ;couts, cru zI roja, | &% balanceado:ver holo 2) cocktail, conelezo, molesto/a y/o enojado/a: salud: las responsabilidades
2 ..} deportivo, religioso, | s - y diente): . diorias:
importantes paro  mi: culltjurol o iuvenil)(_::) 2 Siempre ron' ?gucr e Nunca Siempre
Algunas veces X O veces Algunas veces

Siempre
Algunas veces

Yo doy carifo:

2 Siempre
K Algunas veces
& Nunca

Yo recibo carino:

X Siempre
‘1 Algunas veces

{2 Siempre
A Algunas veces
@ Nunca

En los Gltimos 7 dias
he realizado ejercicio

fisico duronte 30
minutos, tan intenso

como para sentirme
agitodo/o y terminar
fatigodo {a):

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

Nunca

Dioriomente por lo menos
desayuno, almuerzo y como:

3 Siempre
Algunas veces
Casi Nunca

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

2 Ninguna de éstas
’\ Algunas de éstas
@ Todas éstas

Hago conirol periodico
de mi peso:

fempre
Algunas veces
3 Nunca

En algon momento he
fumado un cigorrillo:

ﬁNuncu
Alguna vez
Siempre

Uso medicomentos sin
formula medica:

Z Nunca
X Algunas Veces
Q. Siempre

Tomo

bebidas
contengon cafeina:(Café,

que

Coco Cola, pepst, vive 100,
red bull, ciclon, Monster):

x Menos de 3 al dia
¥ De 3 0 6 al dia
@ Maos de 6 al dia

1 a 3 veces
Mas de 3 veces

Considero que los efecios
del licor son daninos:

x.‘:iempre
1 Algunas veces
@ Nunca

Las personos con quienes|
vivo tomon licor:

2 Nunca
xAlgunos veces
0 Siempre

Duermo bien y me
siento descansado/o ol
levontarme:

Regularmente me
duermo a las 10,30

y me levanto a
-
lOS_ais_o

Me siento capoz de
manejor situaciones
estresantes y encontror
facilmente olternativos
de solucion:

x Siempre
I Algunas veces
8 Nunca

Me relajo y disfruto mi
tiempo libre:

Siempre
i1 Algunas veces
‘0 Nunca

Algunas veces
Siempre

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

x‘Siempre
Algunas veces
B Nunca

Me siento contento/a
con mi estudio:

xSiempre
1 Algunas veces
0 Nunca

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

" Algunas veces
10 Siempre

Tengo pensamientos
positivos y optimistas:

X}Siempre
1! Algunas veces
1@ Nunca

Me siento fenso/a
o estresado/a:

2, Nunca
A Algunas veces
@ Siempre

Me siento deprimido/a
o insle:

\ Algunas veces
0 Siempre

R Siempre
|Algunas veces

Converso con integranies
de mi fomilio temas de
sexualidad:

2 Siempre
2% Algunas veces

los nermas de
0 Nunca ito (Cinturon de
F l,peso por las

nles peotonoles,

seméloro):

*Siempre
1 Algunas veces
@ Nunca

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

R siempre
1 Algunas veces
‘@ Nunca

o,
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“CTIVIDAD FiSICA

FAMILIARES Y AMIGOS ~OCIAL /'LCOHOL

" 1PO DE PERSONALIDAD | 7 5 . ONTROL DE SALUD
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Asisto a consulta para

He censumido licor en los . . .
Sin rozén me siento vigilar mi estodo de | Soy organizado/a con

ultimos 6 meses: (cervezo,

Asisto a un grupo |,

conformado (grupos de olimentacion diario

I‘;E?; ‘i%’;c?su'enuzoif; scouts, cruz roja, | bolanceada:or hoio 2 cocktail, canelozo, molesto/a y/o enojado/a: salud: las responsobilidades
g 9 'l deportivo, religioso, " ron, aguardiente): diorios:
imporiantes para  mi: | (A% oy o juvenil): Siempre ! B Nunca Siempre
Algunas veces <
B Siempre g 0 veces { Algunas veces Algunas veces
| Siempre b P . Nunca 1 a 3 veces @l Siempre Nunca

1 Algunas veces
X Nunca

Més de 3 veces | pyermo  bien y me

siento descansado/a ol
levantorme:

Algunas veces En algun momento he

fumodo un cigarrillo: Tengo pensomientos

Dioriomente por lo menos . ¢
Me siento de buen| posilivos y optimistas:

desayuno, almuerzo y como:

2/ Nounca Siempre humor, alegre y active/a: | _
2] Siempre {Alguna vez Algunas veces 3 siempre
iempre 8 Nunca Siempre A Algunas veces

)( Algunas veces £
| Algunas veces 8/ Nunca

i
. . Regularmente me Munca
Uso medicamentos sin &
formula medica duermo a las 873 4y ;
i : me levant a 3 Converso con integrantes
[y P ot Me siento contento/a de mi fomilic temas de
s & [SET AT PN con mi estudio: el g
" 2 Nunca Considero que los efectos & soxuolided:
- STl et 3 Algunas Veces del licor son daninos: iend 2
. il ‘9 < Me sienfo  copoz de Siempre M Siciisre
Yo doy corifo: G Siempre X manejar situaciones I Aliiinne vacas it
gy Siempre estresontes y encontror o gy iy I Algunas veces pelo los normas de
2! Siempre 1! Algunas veces ;ccnlmlcn.h_- olternativas Nunca X Nunca nsite (Ciavurdh de
7 N Fa e sojlucion: e idad o Yo r
x Algunas veces En los ultimos 7 dias{Con frecuencia O Nunca ' «k-\’/ ; vridad,pese  p , 1‘05
o N he realizodo ejercicio | consume mucha ozucar, ¥ Siempre = \ i, puenles peotonoles,
unca i s > el ~a cat - Sl . semdloro):
fisico durante 30]sal, grasas, mecato o ) Me siento tenso/a

intenso | comida chatarra: Algunas veces

minutos, tan £ i
come para sentirme G Nunca o estresado/a: ﬁ(Siempre
Yo recibo carifo: agitedo/o terminar - on Ny
fatigodo (o{' ' Ninguna de éstas Z Nunca 1 Algunas veces
2 Siempre K Algunas de éstas Algunas veces 0 Nunca
X Algunas veces B 5 GGsveees 0iTodas éstas @ Siempre
0! Nunca X Entre 2 y 4 veces e sk .
n Wt as Y& 1 Laos personas con quienes . . . o
@ Entre 0 y 1 vez Hogq control periddico |contengan cafeino:(Cofé, viva teman licor: Me hc.scv\hdc‘p'rcslonudo/a, Me siento depnmldo/u Vi BEEES a5 Be
@ de mi peso: Coco Cola, pepsi, vive 100, agredido/o fisicamente o 4 jriste: A .
o/ red bull, ciclen, Monsier): B A . | meliretodo verbalmente por i SQQ‘Sf‘CChO./G Eaix Ml
g —— 2 Nunco Me "91019 y disfruto mi pare de mis companeros: apariencia fisica o
Dol ’ ﬂ Siempre 2 Menos de 3 al dia ¥ Algunos vecss tiempo libre: la forma cémo me veo:
= i (Algunas veces 1 De 306 al dio ¥ Slempre Nunca Algunas veces
2 o @ Mas de 6 al dia L Siempre Algunas veces Siempre Siempre
s, A Algunas veces 0 siempre ‘1 Algunas veces
9 Nunca § Nunca
B AR

D

Vhlohl
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TAMILIARES Y AMIGOS

“ICTIVIDAD FISICA
Y S50CIAL

UTRICION

Tengo con quien hoblar
sobre cosos que son
imporiantes paroc mi:

Siempre
Algunas veces

Yo doy corino:
2 Siempre

Algunas veces
O Nunca

Yo recibo corifio:

2 Siempre
X Algunas veces
8 Nunca

Asisto a un
scouts, cruz roja,
deportivo, religioso,
cultural o juvenil):

En los ultimos 7 dias
he realizado ejercicio

fisico duronte 30
minutos, ton intenso
como pora sentirme
agitodo/a

terminar
fatigado (c{'

X 5 o mas veces
Entre 2 y 4 veces
D Entreo y 1 vez

grupo
conformado (grupos.de

Mi alimentacion diaria
es bolanceada”:(ver hojo 2)

;&Siempre

' Algunas veces
8 Nunca

Dioriomente por lo menos
desayuno, almuerzo y como:

%iempre

1. Algunas veces
@ Casi Nunca

Con

COr

frecuencia
sumo mucha ozucar,
rasas, mecato o
comido chatorra:

£ Ninguna de éstas
A\Algunas de éstas
0 Todas éstas

Hago control periédico
de mi peso:

” Siempre
Igunas veces
8 Nunca

L)

Tomo

COHOL

En algun momento he
fumado un cigarrillo:

2 QNunco
Alguna vez
i@ Siempre

Uso medicomentos sin
formula medica:

v Nunca
xADJngUS Veces
8 Siempre

A )
)

)

bebidas
cafeina:(Cafe,
la, pepsi, vive 100,
red bull, ciclon, Monsler):

conten
Coco Cg

>%\Menos de 3 al dia
1 De 306 aldio
€ Més de 6 al dia

cocktail,

del licor

90

@ Nurnca

que

2 Nunca

He consumido licor en los
ultimes 6 meses: (cerveza,
coneleozo,
ron, aguardiente):

0 veces
1 a 3 veces
Mas de 3 veces

Considero que los efectos
son

Xiempre

1 Algunas veces

Los personos con quienes|
vivo toman licer:

Algunas veces
0 Siempre

Duermo bien
siento descansado/a ol
levontarme:

me

M Siempre
‘1 Algunas veces
8. Nunca

Regularmente me
duermo alas §
y me levantc a

las S

Me siento capoz de
monejar situociones
estresontes y encentror
facilmente clternatives
de solucion

daninos:

R siempre
1 Algunas veces
@ Nunca

Me relajo y disfruto mi
tiempo libre:

xSiempre
1 Algunas veces
0 Nunca

\*\ f ,‘:;\’ (.//—VD{/L i\‘\‘“‘» T Vg\"\)

) N il

'MAGEN 'NTERIOR

{ ONTROL DE SALUD
Y SEXUALIDAD

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

.Nunca
' Algunas veces
& Siempre

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

%iempre

:}: Algunas veces
8 Nunca

Me siento contento/a
con mi estudio:

,>&Siempre
1 Algunas veces
@ Nunca

p—
S‘\M ﬁ

Me he sentido prasionado/a,
agredido/a fisicamente o
moltrotado verbolmente por
parte de mis companeras:

%Nuncu .
‘1 Algunas veces
0 Siempre

Tengo pensamientos
positivos y optimistas:

XSiem re
p

‘1 Algunas veces
Q! Nunca

Me siento tenso/a
o estresado/a:

2 Nunca
X Algunas veces
‘@ Siempre

Me siento deprimido/a
o triste:

2 Nunca

lgunas veces
Siempre

/’ T T
.

LD

Asisto a consulta para
vigilar mi estode de
salud:

Converso con integrantes
de mi fomilia temas de
sexuolidad:

2 Siempre
?f“ Algunas veces
@ Nunca

L,
S

7

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

v;k/Siempre

. Algunas veces

Soy organizado/a con
las responsabilidades
diorias:

% Siempre
&ﬁ Algunas veces
?@ Nunca

peta las normas de

ansito [(Cinturon de
seguridad,peso  por las
cebras, p les peatonaoles,

seméloro):

Siempre
¥ Algunas veces
G Nunca

Bhohl
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8 i - 3 =
SCTIVIDAD FISICA Bi d Cheiiay 2 H L ONTROL DE SALUD A
"AMILIARES Y AMIGOS Y SOCIAL CUTRICION LCOHOL —UENOY STREIS vEatisraccion escoan) 'MAGEN INTERIOR ~yerinmvD ~RDEN
Asisto a un grupo M climentaeidrn diaris He consumido licor en los ) . _ Asisto a consulta para
Tengo con quien hablar conformado (grupos de es bolanceada”:(ver hojo 2) Gltimos 6 meses: (cerveza, y Sit FHEGn. me Jlenlo vigilar mi estodo de Soy organizaedo/a con
sobre cosas que son scouts, cruz roja, cockiail, conelozo, molesto/a y/o encjodo/a: solud: fslsssiorsnhiidedes
importantes para  mi: deportivo, religioso, 8 siempre ¥oH; oeiGodnIE) s ruag

Siempre
Algunas veces
! Nunca

cultural o juvenil):

| Siempre
» Algunas veces
Nunca

Algunas veces
j 3
9 Nunca

Dioriomente por lo menos

desayuno, almuerzo y como: : Me siento de buen| posilivos y optimistas:
ZINunca 2! Siempre humor, alegre y activo/a: i
¥ siempre Alguna vez 3 Algunas veces ) w Siempre
1 Algunas veces MRsiempre € Nunca 2 Siempre J’Algunas veces
| Casi Nunca ¥ Algunas veces @ Nunca

En algun momento he
fumado un cigarrillo:

Uso medicomentos sin
formula medica:

0 veces
1 1 a3 veces
P Mas de 3 veces

Duermo bien y me
siento descansodo/a ol
levontorme:

Regularmente me

duermo a las )y N

2 Nunca

LSiempre

# Nunca

iﬁiAlgunus veces

Tengo pensomientos

X Siempre
Algunas veces
Nunca

y me levanto & T R e e CTW A Converso con infegrantes
i i ¥ e Ay | de mi fomilia temas de
- C’SBL:SOAn con mi esiudio: i B sexualidad:
" “ Nunca Considero que los efectos i & LK‘/ RN
LR VI a2t Algunas Veces del licor son doninos: { Me  siento capoz de B siempre ) -
Yo doy corifio: g Siempre manejor situaciones XN . 2 Siempre

o 2 siempre estresantes y enconlror gunas veces 1 Algunas veces e ) A
P b Y B Nunco g Respeta las normas de
x Stemmre X Algunas veces ffu n;cn.tu olternotivas " Nunca transi (Cinturén de
2 ' - . ¢ Nunco de solucion: " yor los
1 Algunas veces En los ultimos 7 diasjCon frecuencia 9 RM% R _Ses

9 Nunca

he realizado ejercicio

consumo mucha ozvcaor,

% Siempre

s pectonales,

fisico durante 30|sal, grosas, mecato o B < - / semaloro):
minutos, ton in!z;-ndso comido chotorra: # ! Algunas veces Me S{I_EFYfCéfenSO;O
como pare sentirme ’ 8 Nunca o estresado/a: XSiem .
Yo recibo carifo: agitado/o y terminar s - . % e
fatigodo (a): Ninguna de éstas A Nunca 1 Algunas veces

2 Siempre
1 Algunas veces

x 5 o mas veces
. Entre 2 y 4 veces
@ Entre 0y 1 vez

Algunas de éstas
@ Todas éstas

Hago conirol periodico
de mi peso:

o s 2 porte de mis companaros: apariencia fisica o
%Slempre g Menos de 3 al dia i :‘UTJC:GS e tiempo libre: . 2 Nunca lo forma como me veo:
‘1 Algunas veces 1 De 3 0 6 al dio ﬂ Sh?m 44 £ . &,;Nunca b Algunas veces =
@ Nunca G Mas de 6 al dia . P . ESxempre 1 Algunas veces @ Siempre 2 Siempre

-1 Algunas veces O Siempre ¥ Algunas veces
9 Nunca 0 Nunca
e T A SRR N e B I i T
& ) ity 5 </ ) ¢l 65 \ \ \‘\ i 3 \>
< o4 < 4 Q L i 4 b
el s e R L G s e L T L

Tome bebidas que
contengan  cafeino:(Café,
Coca Cole, pepsi, vive 100,
red bull, ciclon, Monster):

Las personcs con quienes
vivo tomen licor:

Me relajo y disfruto mi

Me he senlido prasionado/a,
fisicomente o

agredido/a

maltrotado verbolmente por

1 Algunas veces
O Siempre

Me siento deprimido/a
o inste:

Me acepto y me siento
satisfecho/a con mi

0 Nunca
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CUESTIONARIO FANTASTICO

Alcaldia de,

MONTERIA

E.S.E.

vidasinu

| FAMILIARES Y AMIGOS

TOXICIDAD

=

{'IPO DE PERSONALIDAD
Y . ATISFACCION ESCOLAR

'MAGEN NTERIOR

-ONTROL DE SALUD
Y SEXUALIDAD

Tengo con quien hablor
sobre cosas que son
importantes paro mi:

X siempre
1. Algunas veces

Yo doy carino:

X Siempre
1 Algunas veces
9 Nunca

Yo recibo corino:

& siempre
1 Algunas veces
@ Nunca

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

Siempre
. Algunas veces
W Nunca

En los ultimos 7 dias
he realizado L,|ET‘Ik|O

fisico duran 3

minutos, tan intenso
como para sentirme
agitedo/a y terminar
fatigado {Lf

2 5 o mas veces
‘1. Entre 2 y 4 veces
X Entre Oy 1 vez

Mi
es balanceado”

X

@ Nunca

Siempre

alimentacion diaria
{vor hojo 2)

Algunas veces

Dioriomente por lo menos
desayuno, almuerzo y como:

2| Siempre

X Algunas veces

‘0 Casi Nunca

Con

consumo mucha oz
mecato o©

sol, grasas,
comidao chatarra:

frecuencia

car,

2 Ninguna de éstas
xmgunas de éstas

@ Todas éstas

Hago control periodico

de mi peso:

7 Siempre

A\ Algunas veces

0 Nunca

En algun momento he
fumado un cigarrillo:

XNuncao
Alguna vez
‘0 Siempre

Uso medicomentos sin
formula medica:

Z Nunca
Algunas Vece

@ Siempre

bebidos
cafeina:(Café,
Coco Colo, pepsi, vive 100,
red bull, ciclon, Monsler):

Tome
contengon

que

X Menos de 3 al dia
1 De 3 a 6 al dio
G Mas de 6 al dia

He consumido licor en los
ultimos 6 maeses: (cerveza,
cocktlail, conelazo,
ron, aguardiente):

XO veces
1 a 3 veces
. Mas de 3 veces

Considere que los efectos
del licor son daninos:

x Siempre

1 Algunas veces
@ Nunca

Las persones con guienes
vivo toman licor:

2‘2 Nunca
X Algunas veces
Q0 Siempre

2 Nunca
%Algunus veces
9 Siempre

Duermo blen y me

siento descansado/o ol

W Me siento de buen

' Siempre
Algunas veces

Regularmente me
duermo a las ||
y me levanto a
las

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

2 Siempre
Algunas veces
8 Nunca

Me relojo y disfruto mi
tiempo libre:

2/ Siempre

)I(Algunas veces
8 Nunca

Sin

agredido/c

rozon me

humor, alegre y activo/a:

2 Siempre
L Algunas veces
8 Nunca

Me siento contento/a
con mi esludio:

2 Siempre
Algunas veces
9 Nunca

iR

Me he senlido presionado/a,
fisicomente o
maltrotado verbolmente por
ponte de mis companaros:

2‘ Nunca
P Algunas veces
O Siempre

P ”‘——\\\
D
=

S P e

siento
molesto/a y/o enojodo/a:

Tengo pensomientos
positivos y optimistas:

ﬁSIempre

1 Algunas veces
0 Nunca

Me siento tenso/a
o estresado/a:

2 Nunca
NAlgunas veces
0 Siempre

Me siento deprimido/a
o iriste:

2 Nunca
x Algunas veces
0 Siempre

Asisto a consulta para
vigilar mi estodo de
salud:

Siempre
x Algunas veces
Nunca

Converso con infegrantes
de mi fomilia temas de
sexuaolidad:

2 Siempre
PR Algunas veces
@ Nunca

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

2 Siempre
\Algunas veces
Nunca

A e

Soy organizado/a con
las responsobilidades
diorios:

Ksiempre
| Algunas veces
| Nunca

Respeto las normas de
transito (Cinturon de
eguridad,paso por las

cabras, puentes peotonules,
semaforo):

XASiempre
1 Algunas veces
@ Nunca

T

(\_\\g{;y
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CUESTIONARIO FANTASTICO

Alcaldia de,

MONTERIA

E.S.E.

vidasinu

"CTIVIDAD FiSICA

CUTRICION

TIPO DE PERSONALIDAD

'MAGEN 'NTERIOR

. ONTROL DE SALUD
¥ SEXUALIDAD

Asisto o consulta para
vigilar mi estodo de

¥ AMILIARES Y AMIGOS Y ociaL Y CATISFACCION ESCOLAR
Asisto a un grupo . i 5 e He censumido licor en los . . )
Tentt T AT conformado (grupos de Mi bolllmem%m?.n diaria ultimos 6 meses: (cervezo, Sin rozén me .5"‘—‘“’0
s?)g?e ccc;r;(;qswenue sor: scouts, cruz roja, 83-00laNceass  Heweiolad) cocktail, conelozo, molesto/a y/o enojado/a: salud:
9 deportive, religioso, ron, aguardiente):

importantes para mi:

! Siempre
Algunas veces
Nunca

Yo doy carino:

$Z Siempre
1 Algunas veces

cultural o juvenil):

¥ Siempre
| Algunas veces
Nunca

En los oltimos 7 dias
he realizado e

0 Nunca ejercicio
fisico durontc 30
minutos, ton intenso

Yo recibo carino:

2 Siempre
>€ Algunas veces
@ Nunca

como paro 1
agitodo/o y terminar
fotigado (a):

sentirme

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

'Q Siempre
Algunas veces
. Nunca

Diariomente por lo menos
desayuno, almuerzo y como:

X Siempre
5 Algunas veces

on frecuencio
sumo mucha azucor,
rasas, mecato o
cnmu o chotorra:

Z Ninguna de éstas
L Algunas de éstas
0 Todas éstas

Hago control periédica
de mi peso:

iempre
lgunas veces

En algun momento he
fumado un cigarrillo:

ENuncn

¥ Alguna vez
‘0/siempre

Uso medicomentos sin
formula medica:

Z Nunco
> Algunas Veces
9 Siempre

g

-

)
sy

| S et

|
|

behbidos

Tomo
contengon cafeino:(Café,
oca Cola, pepsi, vive 100,

red bull, ciclon, Monsler):
ol Menos de 3 al dia

1 De 3 abaldia

@ Mas de 6 al dia

que

0 veces
1 a 3 veces
1@ Mas de 3 veces

Considero que los efectos
del licor son daninos:

Z siempre
Algunas veces
O Nuncao

Las personcs con quienes
vivo tomon licor:

2 Nunca
A Algunas veces
0 Siempre

Duermo bien y me
siento descansado/a ol
levontorme:

¥ Siempre
Algunas veces
+ Nunca

Regularmente me

duermo a las9i3p

y me levanto a
las 6:00
Me siento copoz de

manejar situociones
estresontes y enconiror
tacilmente olternativos
de solucion:

X'Siempre
1 Algunas veces
8 Nunca

Me relojo y disfruto mi
tiempo libre:

Siempre

' Algunas veces
8 Nunca

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

ﬁSIempre
E: Alguncs veces

fﬁNunca

Me siento contento/a
con mi estudio:

“K Siempre
1 Algunas veces
9 Nunca

) gﬁ

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

?3‘\ Nunca
1 Algunas veces
8 Siempre

Tengo pensomientos
posilivos y optimistoas:

= Siempre
1 Algunas veces
0 Nunca

Me siento tenso/a
o esiresado/a:

2 Nunca
X Algunas veces
0 Siempre

Me siento deprimido/a
o friste:

2 Nunca
XN Algunas veces
@ Siempre

i i)

Siempre
X Algunas veces
i@ Nunca

Converso con integrantes
de mi fomilio temaos de
sexuolidad:

2 Siempre
1 Algunas veces
X Nunca

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

X Siempre
‘1 Algunas veces
‘9 Nunca

Soy organizado/a con
las responsabilidades
diorias:

normaos  de
-‘(‘imm')n de
so por las
pun nh 15 peotonales,

cebras
semdéforo):

¥ Siempre
1 Algunas veces
@ Nunca

allt
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CUESTIONARIO
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_ S
ANTASTICO

Alcaldia de,

MONTERIA

E.S.E.

vidasinu

CO

- FCTIVIDAD FISICA : : 7 IPODEPERSONALIDAD | ¢ ¢ ONTROL DE SALUD

¥ AMILIARES Y AMIGOS Y SOCIAL UTRICION /- LCOHOL ySaniseaccionescouar] 'MAGEN INTERIOR ~ycrviiaiinap
Asisto ‘@ un grupo |, . B " He consumido licor en los . . . Asisto a consulta para

Tengo con quien hablor | €onformado (grupos fa | Mi bOl"mem%C'?f' d,xono Ultimes 6 meses: (cerveza, Sin rozén me siento wlgilae - estods de

sob?e COZ(‘JqS qus 5on ;couis_ cruzI Fola, | ©%°9aNeendo Heorkoled) cocktail, canelozo, molesto/a y/o enojado/a: salud

importantes para  mi: cj!?ui;ll\;ojuv;ill')gloso 3 Siempre r°?' aguardiente}: Fkbhines Siempre

X Siempre
Algunas veces
. Nunca

Yo doy corino:

X siempre
1. Algunas veces
G Nunca

Yo recibo carino:

2 Siempre
« Algunas veces
@ Nunca

. Siempre
Algunas veces
Nunca

En les ultimes 7 dias
he realizado ejercicio

fisico duronte 3
(T\I'1L}»Oa,

tan inienso
come paro sentirme

agitodo/a y terminar
fatigodo (o):

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

Algunas veces
Nunca

Dioriomente por lo menos
desayuno, almuerzo y como:

‘2] Siempre
PX< Algunas veces
,51, Casi Nunca

Con frecuen
consumo mucha oz
sal, grasas, mecat
comido chatorro:

Z Ningunao de éstas
Algunas de éstas
© Todas éstas

Hago control periodico
de mi peso:

Algunas veces
J Nunca

En algun momento he
fumodo un cigarrillo:

@ Nunca
wlguna vez

@!Siempre

Uso medicamentos sin
formula medica

xNunch
i Algunas Veces
4 Siempre

,r’

=1 1

-

bebidas
cafeina:(Café,
ola, pepsi, vive 100,
red bull, ciclén, Monsier):

Tomo
conler&gon
Coca

que

>:<Menos de 3 al dia
1 De 3 a6 al dio
0 Més de 6 al dia

1 a 3 veces
Mas de 3 veces

Considero que los efecios
del licor son daoninos:

%Siempre

1 Algunas veces
4 Nunca

Las personos con quienes
vivo toman licor:

2 Nunca
X Algunas veces
O Siempre

Duermo blen y me
siento descansodo/o ol
levantorme:

2 Siempre
s Algunas veces
@ Nunca

Regularmente me
duermo a laxQs30

y me levanto a

105230 i

Me sienfo
manejar

estresantes
facilmente
de solucion

capoz de
situaciones
y enconiror
alternativas

2 Siempre
¥ Algunas veces
8 Nunca

Me relajo y disfruto mi
tiempo libre:

‘XSnempre
‘1! Algunus veces
6 Nunca

Algunas veces
o Siempre

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

><Siempre
1 Algunas veces
2 Nunca

Me siento contento/a
con mi esfudio:

X Siempre
1 Algunas veces
0 Nunca

e
A5 R

Me he sentido presionado/a,
aogredido/a fisicomente o
mallratado verbalmonte por
parte de mis companeros:

XNuncc
Y Algunas veces
0 Siempre

Tengo pensomientos.
positivos y optimistas:

'% Siempre
1/ Algunas veces
@ Nunca

Me sienfo tenso/a
o estresado/a:

2 Nunca

XAlgunas veces
9 Siempre

Me siento deprimido/a
o triste:

2 Nunca
P<Algunas veces
0 Siempre

Algunas veces
Nunca

Converso con integrantes
de mi fomilia temas de
sexuolidad:

2 Siempre

}(Algunas veces
g Nunca

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

)‘ Siempre
1 Algunas veces
‘g Nunca

ST

4

& L{_\\,\

Soy organizado/a con
las responsabilidades
diorias:

los §
transif (Cintursen
sequridod,poso  por
cebras, puenies peatonoles,
seméloro):

AT

los

2| Siempre

YARAalgunas veces
0 Nunca

Inibn'V
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Alcaldia de,

MONTERIA

E.S.E.

vidasinu

CO

10 es mi

A T CTIVIDAD FISICA - ; " IPO DE PERSONALIDAD | » 7 CONTROL DE SALUD
| AMILIARES Y AMIGOS Y 5sOCIAL SUTRICION . OXICIDAD v Samiseaccionescoran) - MAGEN 'NTERIOR Y SEXUALIDAD
Asisto @ un grupo Mi oli sacian | e He consumido licor en los _ ) . Asns’o a consulta para
: conformado (grupos de ) e oaeru i Gltimos 6 meses: (cervezao, Sin rozén me siento ilar mi estodo de | 5oy organizado/a con
l—iggg Cc(;gazu'enugoztjr: scouts, cruz roja,|®® bolanceado:wer hofo 2 cocktail, cenelozo, molesto/a y/o enojado/a: sc ud: las responsaobilidades
importontes %ra mi: deportivo, religioso, Blemisre ron, aguardiente): = < diorios:
P P 1 cultural o juvenil): o . Bl Nunco Siempre
Algunas veces 0 veces Algunas veces

i k Siempre

1! Algunas veces
8 Nunca

Yo doy carino:

Siempre
1 Algunas veces
€ Nunca

Yo recibo carino:

X Siempre
1. Algunas veces
9 Nunca

X

Lo

En
he

fis

2

minuios
como
agitodo/c y
fotigodo (cxf‘

Siempre
Algunas veces
Nunca

durant

tan intenso
a sentirme
terminar

5 o mas veces
Entre 2 y 4 veces
Entre 0y 1 vez

8 Nunca

Dionomente por lo mencs

desayuno, almuerzo y como:

%Siempre
1 Algunas veces
O Casi Nunca

Con frecuer
consumo mucha o
sal, grasas, meccte o
comido chotorra:

2 Ninguna de éstas
Klﬂgunas de éstas
0 Todas éstas

Hago conirol periadico
de mi peso:

' Siempre
lgunas veces
8 Nunca

En algon momento he
fumado un cigarrillo:

AlAlguna vez
0/Siempre

Uso medicomentos sin
formula medica:

B(Nuncu

1 Algunas Veces
0 Siempre

Tomo bebidus que
contengon  cafeina:(Cofé,
Coco Cola, pepsi, vive 100,
red bull, ciclon, Mons sler):

D‘QMenos de 3 al dia
1 De 3 a6 al dia
3 Maés de 6 ol dia

1 a 3 veces
Mas de 3 veces

Considero que los efectos
del licor son doninos:

XSiempre

1 Algunas veces
€ Nunca

Los personos con quienes|
vivo tomon licor:

M Nunca

3. Algunas veces
O Siempre

Duermo blen
siento descansado/a ol
levontorme:

me

Siempre
Algunas veces
8 Nunca

Regularmente me
duermo a las OO
y me levanto a

”
lass 2¢O
Me siento copoz de

manejar situaciones
estresontes y encontrer
facilmente olternativos
de solucion:

XSiempre

1 Algunas veces
€ Nunca

Me relojo y disfruto mi
tiempo libre:

x Siempre
1 Algunas veces
8 Nunca

S

Algunas veces

%Slempre

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

%Sxempre

Algunas veces
8 Nunca

Me siento contento/a
con mi esludio:

2 Siempre
lgunas veces
G Nunca
P Y

Me he sentide presionado/a,
agredido/e  fisicamente o
mallrotado verbalmente por
porta de mis componeros:

'%Nuncc

¥ Algunas veces
‘@ Siempre

Tengo pensomientos
posilivos y optimistas:

NSlempre

g Algunqs veces

Me siento tenso/a
o estresado/a:

2 Nunca
CX Algunas veces
@ Siempre

Me siento deprimido/a
o triste:

‘2 Nunca
2\ Algunas veces
Q Siempre

G

Converso con irv!cr_;rumus

de mi fomilia temas de
sexuolidad
2| Siempre
1 Algunas veces
Nunca

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

%Siempre

1 Algunas veces
¢ Nunca

)

iempre
Igunas veces

las

de
(Cintur de
I,poso las
puanles peotonales,

norn

ransiio >0

por

ras

semaloro)

%}iempre
1 Algunas veces
0 Nunca

thbhl
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Alcaldia de,

MONTERIA

E.S.E.

vidasinu

J

S Ml

iIda

CAMILIARES Y AMIGOS

ACTIVIDAD FISICA
Y SOCIAL

VUTRICION

\LCOHOL

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

{2 Siempre
% Algunas veces

Yo doy carino:

2 Siempre
7A Algunas veces
€ Nunco

Yo recibo carino:

2 Siempre
& Algunas veces
& Nunca

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

2| Siempre
1 Algunas veces
Y Nunca

En los ultimos 7 dias
he realizado ejercicio
fisico durante 30
minutos, tan intenso
como pora sentirme
agitedo/o y terminar
fatigodo (a):

X 5 o mas veces
.1 Entre 2 y 4 veces
Q. Entre 0y 1 vez

O

=
=
2

gy

) b

Mi alimentacion diaria
es bolanceado*:ver hojo 2)

2, Siempre
Algunas veces
Nunca

o

Dioriomente por lo menos
desayuno, almuerzo y como:

¥« siempre
.1 Algunas veces
0| Casi Nunca

- . S

Con frecuencia
consumo mucha ezucar,
sal, grasas, mecate ©
comida chatarra:

2 Ninguna de éstas
%Aigunus de éstas
‘@ Todas éstas

Hago control periodico
de mi peso:

"2 Siempre

|Algunas veces
K Nunca

Tomo

En algun momento he
fumado un cigorrillo:

ﬁNunca
K Iguna vez
Siempre

Useo medicomentos sin
formula medica:

o< Nunca
1 Algunas Veces
€ Siempre

bebidas
cafeino:(Cafe,
Coco Cola, pepsi, vive 100,
red bull, ciclon, Monsier):

que
contengon

XMenos de 3 al dia
1 De 3 o 6 al dia
‘@ Més de 6 al dia

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

‘2 0 veces

1 a 3 veces
Mas de 3 veces

Considero gue los efectos
del licor son daninos:

B o
3 Siempre

1 Algunas veces
0 Nunca

Las personos con quienes
vivo toman licor:

:‘2% Nunca
?l',(Algunas veces
‘0 Siempre

Duermo bie me
siento descansado/o ol
levantarme:

(2] Siempre
M Algunas veces
@ Nunca

Regularmente me
duermo a las :LB_(’M
y me levanto a

las S¢30

Me siento caopoz de
monejar situaciones
estresantes y encontror
facilmente olternativas
de solucion

Z Siempre
X Algunas veces
8 Nunca

Me relojo y disfruto mi
tiempo libre:
R Siempre
‘1 Algunas veces
10 Nunca

y <

IPO DE PERSONALIDAD
*ATISFACCION ESCOLAR

¥ SEXUALIDAD

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

Nunca
Algunas veces
Siempre

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

| 2 Siempre

XAlgunos veces

0 Nunca

Me siento contento/a
con mi estudio:

2 Siempre
¥ Algunas veces
9 Nunca

20

Me he senlido presionado/a,
agredido/c  fisicomente o
mallrotado verbolmaonte por
pore de mis companeros:

S<Nunca
1 Algunas veces
R Siempre

Tengo pensomientos
positivos y optimistos:

ﬂ Siempre
X Algunas veces
@ Nunca

Me siento tenso/a
o estresado/a:

2 Nunca
X Algunas veces
0 Siempre

Me siento deprimido/a
o inste:

2 Nunca
JX Algunas veces
@ Siempre

Asisto a consulta para
vigilar mi estodo de
salud:

Siempre
Algunas veces

X Nunca

Converso con integrantes
de mi fomilio temas de
sexualidad:

2 Siempre
I Algunas veces
%Nuncc

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

Siempre
1 Algunas veces
‘D Nunca

Soy organizado/o con
las responsabilidades
diorios:

2 Siempre
WAlgunus veces
10! Nunca

de
de
las
peotonales,

las
fCinturon
por

narmas

Respeta

semaloro):

XSiempre
1 Algunas veces
O Nunca

T

Inohl-
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MUNICIPIO DE MONTERIA
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.1.C

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO Alcaldia de
' N° SSM-568-2025 =
Iaasint MONTERIA
| CERTIFICACION DE ACTIVIDADES PIC 2025
DD MM AAAA TALLER JORNADA )(
FECHA TIPO DE CAPACITACION BUSQUEDA ACTIVA
CERTIFICACION | ) | [{. | 02 | evento REUNION CHARLA
' CONMEMORACION CONVERSATORIO
"yo; TEL. DE ‘
D\U\O e Davio p&’, R} contacto (30042824 8¢9
CON CEDULA # &O/)[q\ q%} DE HO(\\’Q“(:O\
PROFESION U
OFICIO: Q@&o« € L(z,\\uq
LUGAR RESIDENCIA: /“{O P
o CERTIFICO QUE;

HEMOS RECIBIDO INTERVENCION

&\C"L'(%Q) é/¢ U cle J&/ﬂ(ﬂa})/u

SOBRE

LUGAR DONDE SE

DESARROLLO LA ACTIVIDAD _ \ )
L€  \lehoo

FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA ACTIVlﬁAD

NUMERO DE
PARTICIPANTES

20

L., m@g); S
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEL
MUNICIPIO DE MONTERIA

ACTIVIDAD #5
PSICOLOGO

REALIZAR UNA (1) 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 ADECUADOS
DE AFRONTAMIENTO, EL FORTALECIMIENTO DE
LAZOS COMUNITARIOS, LA POSTURA ACTIVA, EL
APOYO Y LA CONFIANZA EN LAS
COMUNIDADES, , PREVENC/ION 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.
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SECRETARA DE SALUD

TIPO DE EVENTO TERRITORIO No FECHA ACTIVIDAD ACTIVIDAD
TALLER JORNADA X LETICIA DD MM AAAA  Realizar una (1) jornada mensual de comunicacién y
CAPACITACION BUSQUEDA 22 11 2025 educf'acién, en donde se aborden tema’t‘icas
ACTIVA relacionadas con salud mental: alteraciones del
REUNION CHARLA estado de dnimo, trastornos de ansiedad,
CONMEMORACION CONVERSATORIO identificacién de mecanismos adecuados de

afrontamiento, el fortalecimiento de lazos
comunitarios, la postura activa, el apoyo y la
confianza en las comunidades, , prevencién de
consumo de sustancias psicoactivas, reduciendo la
vulnerabilidad a sufrir riesgos y dafios continuos,
evitables y prevenibles de las personas, la familia y
la comunidad. cada jornada va dirigida a la
poblacién en general, con una duracion de cuatro
(4) horas y contara con un minimo de veinte (20)
personas.

ENTORNO | ~ AMBITO TERRITORIAL Primera Infancia Infancia

OBIJETIVO DE LA ACTIVIDAD
Promover la salud mental y
el bienestar psicosocial en
la poblacién general
mediante la realizacién de
una jornada mensual de
comunicacién y educacién,
con una duracidn de cuatro
(4) horas y un minimo de
veinte (20) participantes,
abordando tematicas como
las alteraciones del estado
de dnimo, trastornos de
ansiedad, mecanismos
adecuados de
afrontamiento,
fortalecimiento de lazos
comunitarios, prevencion
del consumo de sustancias
psicoactivas, y la
construccion de entornos
de apoyo, confianza y
participacion activa, con el
fin de reducir la
vulnerabilidad a riesgos
psicosociales prevenibles en
individuos, familias y
comunidades.

EQUIPO BASICO



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

= WA o

SECRETARA DE SALUD
MOMENTO
Hogar Laboral Urbano DEL CURSO  Adolescencia X luventud X EquipoN° » 4
Educativo Comunitario X Alta ruralidad DEVIDA  aduitez X Vejez ‘ Territorio N° 4
Institucional P/ Vulnerable Rural Disperso X N/A Microterritorio N° 2

INFORME CUALITATIVO DE ACTIVIDAD PIC 2025

1. PRESENTACION DEL TEMA Y RESUMEN DE LA PRESENTACION:

En cumplimiento del Plan de Intervenciones Colectivas ~ PIC 2025 y en articulacién 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 Sinu, dirigido a 20 personas de la comunidad del territorio Leticia vereda El Cocuelo, la actividad de intervencion : alteraciones del estado de animo,
trastornos de ansiedad, identificacidon 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 dafios continuos, evitables y prevenibles de las personas, la familia y la comunidad

Se llevé a cabo una jornada de comunicacién y educacion, con la comunidad del territorio de Loma verde, Durante esta jornada se abordaron tematicas fundamentales relacionadas con la salud
mental, como las alteraciones del estado de dnimo, los trastornos de ansiedad y la importancia de contar con mecanismos adecuados de afrontamiento. Se destacd el papel del apoyo
comunitario, la confianza y la participacién activa como herramientas clave para mejorar el bienestar emocional.

Esta jornada de comunicacién y educacién es promover la salud mental y el bienestar emocional dentro de la comunidad. A través de esta actividad, se busca sensibilizar a la
poblacion sobre la importancia de cuidar y mantener una salud mental positiva, y proporcionar herramientas ttiles para prevenir alteraciones del estado de animo y trastornos de
ansiedad, ademds de identificar y aplicar mecanismos adecuados de afrontamiento ante situaciones estresantes o dificiles. La jornada también se centrara en fortalecer los lazos
comunitarios, promoviendo una postura activa de apoyo y confianza entre los miembros de la comunidad, lo que contribuye a una red de apoyo soélida y efectiva.

Uno de los gjes clave de la jornada ser4 la prevencién del consumo de sustancias psicoactivas, ya que este tema es esencial para reducir la vulnerabilidad de las personas y
comunidades a suftir riesgos y dafios continuos, que son evitables y prevenibles. Con esta jornada, se busca ofrecer a los participantes no solo herramientas para el manejo
adecuado de las emociones, sino también estrategias de proteccidn y prevencidn para garantizar un entorno saludable y libre de conductas de riesgo.

Igualmente, se hizo énfasis en la prevencién del consumo de sustancias psicoactivas, identificando los factores de riesgo y las estrategias de proteccion tanto a nivel individual
como familiar y comunitario. La jornada permitié a los asistentes reflexionar sobre su salud emocional, reconocer sefiales de alerta y fortalecer sus capacidades personales y
sociales para responder de manera positiva ante situaciones de estrés, malestar o presion social. El espacio promovié el didlogo, la escucha activa y la generacién de compromisos

LSV
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SECRETARA DE SALUD

colectivos para seguir construyendo comunidades mds conscientes, solidarias y mentalmente saludables. 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 salud mental y bienestar: El plan promueve la salud mental y el bienestar como un derecho fundamental,
incluyendo la promocién de la salud mental en el @mbito comunitario, la atencién a las personas con problemas de salud mental y la prevencion de la violencia y el abuso.

la intervencidn fue concertada con el lider comunal y estuvo a cargo del psic6logo Nelson Dario Caraballo Ricardo, quien lider6 la jornada y proporcioné el acompafiamiento profesional necesario
durante la ejecucidn de la actividad con auxiliares de enfermeria.

Numero de participantes: 20 personas.

modalidad de la intervencién: jornada comunitaria
materiales y recursos utilizados:

presentacion en diapositivas por video beam
micréfono y sistema de sonido

duracién de la actividad 04 horas.

2. PREGUNTAS Y DUDAS DE LOS PARTICIPANTES:

Durante la jornada, surgieron multiples inquietudes relacionadas a continuacién:

1. (Como puedo saber si estoy pasando por una depresion o simplemente estoy triste?
2. (Qué sefiales indican que debo buscar ayuda profesional?

h{ionv
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3. DESARROLLO Y CONCLUSIONES:

La jornada de comunicacion y educacion en salud mental fue realizada con éxito en la comunidad, bajo la coordinacion del psicologo Nelson Dario Caraballo Ricardo y con el

acompafiamiento del equipo de auxiliares de enfermeria, quienes brindaron apoyo técnico y logistico durante toda la actividad. Esta jornada estuvo dirigida a la poblacién en
general, con una participacion activa de 20 personas, cumpliendo con los lineamientos establecidos para este tipo de encuentros comunitarios.

Durante el desarrollo de la jornada, se abordaron diversas tematicas relacionadas con la promocién del bienestar emocional y la prevencion de riesgos psicosociales. Se trataron
aspectos fundamentales como las alteraciones del estado de dnimo, los trastornos de ansiedad, y se brindo orientacion clara sobre los mecanismos adecuados de
afrontamiento ante situaciones estresantes o de crisis emocional. Ademds, se hizo énfasis en la prevencién del consumo de sustancias psicoactivas, promoviendo ¢l
fortalecimiento de los lazos comunitarios, la confianza mutua y la adopcion de una postura activa y responsable frente al cuidado de la salud mental.

El espacio permiti6 generar un ambiente participativo, donde los asistentes compartieron experiencias personales, expresaron inquietudes y reflexionaron sobre la importancia

de reconocer a tiempo los signos de malestar emocional, tanto en ellos mismos como en sus familiares o vecinos. También se promovi6 la idea de que hablar sobre salud mental
no debe ser motivo de estigma, sino una herramienta para sanar, prevenir y construir comunidades méas solidarias y saludables.

Como parte del proceso pedagdgico, se hizo entrega de un crucigrama de salud mental con informacién préctica y comprensible, disefiado para reforzar los contenidos tratados y servir

como material de apoyo en la actividad para realizar el crucigrama y practicas en casa, La actividad conté con la asistencia de veinte {20) personas, cumpliendo asi con los objetivos
propuestos para esta intervencion.

4. RECOMENDACIONES DEL PROFESIONAL Y FIRMA:

B \
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Como profesional de salud mental, recomiendo mantener el seguimiento y proporcionar estrategias de afrontamiento, es fundamental que las instituciones educativas brinden entornos
donde los estudiantes puedan expresar libremente sus emociones, experiencias y preocupaciones sin temor a ser juzgados.

1.

)

(V8]

Dar continuidad a los espacios de formacién comunitaria en salud mental:

Es fundamental mantener estas jornadas de manera periddica para reforzar los conocimientos adquiridos, promover el autocuidado emocional y prevenir problematicas
como el consumo de sustancias y los trastornos del estado de animo.

Fortalecer las redes de apoyo comunitario e institucional:

Se recomienda establecer canales de comunicacion entre lideres comunitarios, instituciones de salud, orientadores escolares y entidades gubernamentales, que permitan
identificar oportunamente casos de riesgo y brindar acompafiamiento adecuado.

Fomentar una cultura de cuidado emocional desde el hogar y la comunidad:

Es importante promover en las familias y en los entornos cercanos habitos de escucha activa, expresion emocional, respeto por la diferencia y des estigmatizacion de la
salud mental, como factores protectores frente a las crisis personales y sociales.

=
NOMBRE COMPLETO DEL PROFESIONAL NELSON CARABALLO RICARDO FIRMA wﬁ%’%%LEFoNo; 3009339 vy

i ~SieAin
M.G.f\euro@rco;ogo clinico
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Horizontalmente VERTICALMENTE
2. Reaccién del cuerpo ante situaciones desafiantes o

1. Tratamiento para mejorar la salud mental.

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

4. Valoracién que una persona tiene de si misma.
6. Estado de calma y tranquilidad mental.

7. Sentimiento de estar solo o aislado.

8. Estado emocional de satisfaccion y alegria.
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5. Estado de dnimo bajo que afecta la vida diaria.
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Horizontalmente

2. Reaccion del cuerpo ante situaciones desafiantes o
amenazantes.

4. Valoracién que una persona tiene de si misma.

6. Estado de calma y tranquilidad mental.

7. Sentimiento de estar solo o aislado.

8. Estado emocional de satisfaccion y alegria.

__» CRUCIGRAMA SALUD MENTAL

VERTICALMENTE

1. Tratamiento para mejorar la salud mental.
3. Creencia en la capacidad de uno mismo o en otros.
5. Estado de énimo bajo que afecta la vida diaria.
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Horizontalmente VERTICALMENTE

2. Reaccion del cuerpo ante situaciones desafiantes o 1. Tratamiento para mejorar la salud mental.
amenazantes. _ 3. Creencia en la capacidad de uno mismo o en otros.
4. Valoracion que una persona tiene de si misma. 5. Estado de dnimo bajo que afecta la vida diaria.

6. Estado de calma y tranquilidad mental.
7. Sentimiento de estar solo o aislado.
8. Estado emocional de satisfaccion y alegria.
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Horizontalmente VERTICALMENTE

2. Reaccién del cuerpo ante situaciones desafiantes o 1. Tratamiento para mejorar la salud mental.
amenazantes. 3. Creencia en la capacidad de uno mismo o en otros.
4. Valoracion gue una persona tiene de si misma. 5. Estado de édnimo bajo que afecta la vida diaria.

6. Estado de calma y tranquilidad mental.
7. Sentimiento de estar solo o aislado.
8. Estado emocional de satisfaccion y alegria.
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Horizontalmente

2. Reaccion del cuerpo ante situaciones desafiantes o
amenazantes.

4. Valoracién que una persona tiene de si misma.

6. Estado de calma y tranquilidad mental.

7. Sentimiento de estar solo o aislado.

8. Estado emocional de satisfaccion y alegria.

__+» CRUCIGRAMA SALUD MENTAL

VERTICALMENTE

1. Tratamiento para mejorar la salud mental.
3. Creencia en la capacidad de uno mismo o en otros.
5. Estado de @nimo bajo que afecta la vida diaria.
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Horizontalmente VERTICALMENTE
2. Reaccion del cuerpo ante situaciones desafiantes o 1. Tratamiento para mejorar la salud mental.
amenazantes. 3. Creencia en la capacidad de uno mismo o en otros.
4. Valoracion que una persond tiene de si misma. 5. Estado de animo bajo que afecta la vida diaria.

6. Estado de calma y tranquilidad mental.
7. Sentimiento de estar solo o aislado.
8. Estado emocional de satisfaccion y alegria.

5 Alcaldia de,, E.S.E. .,
___CRUCIGRAMA SALUD MENTAL (7] MONTERIA vidasinu
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Horizontalmente VERTICALMENTE

2. Reaccién del cuerpo ante situaciones desafiantes o 1. Tratamiento para mejorar la salud mental.
amenazantes. 3. Creencia en la capacidad de uno mismo o en otros.
4. Valoracion que una persona tiene de si misma. 5. Estado de animo bajo que afecta la vida diaria.

6. Estado de calma y tranquilidad mental.
7. Sentimiento de estar solo o dislado.
8. Estado emocional de satisfaccion y alegria.

""* } Alcaldia de, E.S.E. .,
|7 MONTERIA vidasinu
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Horizontalmente VERTICALMENTE

2. Reaccibén del cuerpo ante situaciones desafiantes o 1. Tratamiento para mejorar la salud mental.
amenazantes. 3. Creencia en la capacidad de uno mismo o en otros.
4. Valoracién que una persona tiene de si misma. 5. Estado de animo bajo que afecta la vida diaria.

6. Estado de calma y tranquilidad mental.
7. Sentimiento de estar solo o aislado.
8. Estado emocional de satisfaccion y alegria.

5  Alcaldia de, E.S.E. .,
. CRUCIGRAMA SALUD MENTAL |7 MONTERIA vidasinu
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Horizontalmente VERTICALMENTE
2. Reaccién del cuerpo ante situaciones desafiantes o 1. Tratamiento para mejorar la salud mental.
amenazantes. 3. Creencia en la capacidad de uno mismo o en otros.

4. Valoracién que una persona tiene de si misma.
6. Estado de calma y tranquilidad mental.

7. Sentimiento de estar solo o aislado.

8. Estado emocional de satisfaccion y alegria.

5. Estado de &dnimo bajo que afecta la vida diaria.
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Horizontalmente VERTICALMENTE

2. Reacci6én del cuerpo ante situaciones desafiantes o 1. Tratamiento para mejorar la salud mental.
amenazantes. 3. Creencia en la capacidad de uno mismo o en otros.
4. valoracion que una persona tiene de si misma. 5. Estado de dnimo bajo que afecta la vida diaria.

6. Estado de calma y tranquilidad mental.
7. Sentimiento de estar solo o aislado.
8. Estado emocional de satisfaccion y alegria.

% __Alcaldia de, E.S,E. -
__ . CRUCIGRAMA SALUD MENTAL |2 MONTERIA vidasinu
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Horizontalmente VERTICALMENTE

2. Reaccién del cuerpo ante situaciones desafiantes o 1. Tratamiento para mejorar la salud mental.
amenazantes. 3. Creencia en la capacidad de uno mismo o en otros.
4. Valoracion que una persona tiene de si misma. 5. Estado de énimo bajo que afecta la vida diaria.

6. Estado de calma y tranquilidad mental.
7. Sentirniento de estar solo o aislado.
8. Estado emocional de satisfaccion y alegria.

5 Alcaldia de, E.S.E. s s
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Horizontalmente VERTICALMENTE

2. Reaccién del cuerpo ante situaciones desafiantes o 1. Tratamiento para mejorar la salud mental.
amenazantes. ‘ 3. Creencia en la capacidad de uno mismo o en otros.
4. Valoracion que una persona tiene de si misma. 5. Estado de dnimo bajo que afecta la vida diaria.

6. Estado de calma y tranquilidad mental.

7. Sentimiento de estar solo o aislado.

8. Estado emocional de satisfaccion y alegria.

S Alcaldia de, E.S.E. o,
. CRUCIGRAMA SALUD MENTAL |77 MONTERIA vidasinu
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Horizontalmente VERTICALMENTE

2. Reaccién del cuerpo ante situaciones desafiantes o 1. Tratamiento para mejorar la salud mental.
amenazantes. 3. Creencia en la capacidad de uno mismo o en otros.
4. Valoracién que una persona tiene de si misma. 5. Estado de énimo bajo que afecta la vida diaria.

6. Estado de calma y tranquilidad mental.
7. Sentimiento de estar solo o aislado.
8. Estado emocional de satisfaccion y alegria.

S Alcaldia de, E.S.E. -
- J MONTERiA vidasinu
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Horizontalmente

2. Reaccién del cuerpo ante situaciones desafiantes o
amenazantes.

4. Valoraciéon que una persona tiene de si misma.

6. Estado de calma y tranquilidad mental.

7. Sentimiento de estar solo o aislado.

8. Estado emocional de satisfaccion y alegria.

__» CRUCIGRAMA SALUD MENTAL

VERTICALMENTE

1. Tratamiento para mejorar la salud mental.

3. Creencia en la capacidad de uno mismo o en otros.
5. Estado de édnimo bajo que afecta la vida diaria.
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Horizontalmente

2. Reaccién del cuerpo ante situaciones desafiantes o
amenazantes.

4. Valoracién que una persona tiene de si misma.

6. Estado de calma y tranquilidad mental.

7. Sentimiento de estar solo o aislado.

8. Estado emocional de satisfaccion y alegria.

— + CRUCIGRAMA SALUD MENTAL

VERTICALMENTE

1. Tratamiento para mejorar la salud mental.
3. Creencia en la capacidad de uno mismo o en otros.
5. Estado de dnimo bajo que afecta la vida diaria.
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Horizontalmente VERTICALMENTE
2. Reaccidén del cuerpo ante situaciones desafiantes o 1. Tratamiento para mejorar la salud mental.
amenazantes. 3. Creencia en la capacidad de uno mismo o en otros.

4. Valoracion que una persona tiene de si misma.
6. Estado de calma y tranquilidad mental.

7. Sentimiento de estar solo o aislado.

8. Estado emocional de satisfaccion y alegria.

5. Estado de édnimo bajo que afecta la vida diaria.
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Horizontalmente VERTICALMENTE

2. Reaccidn del cuerpo ante situaciones desafiantes o 1. Tratamiento para mejorar la salud mental.
amenazantes. . o 3. Creencia en la capacidad de uno mismo o en otros.
4. Valoracion que una persona tiene de si misma. 5. Estado de dnimo bajo que afecta la vida diaria.

6. Estado de calma y tranquilidad mental.
7. Sentimiento de estar solo o aislado.
8. Estado emocional de satisfaccion y alegria.

T 1 Alcaldia de, E.S.E. .,
. CRUCIGRAMA SALUD MENTAL |07} MONTERIA vidasinu
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Horizontalmente

2. Reaccién del cuerpo ante situaciones desafiantes o
amenazantes.

4. Valoracion que una persona tiene de si misma.

6. Estado de calma y tranquilidad mental.

7. Sentimiento de estar solo o aislado.

8. Estado emocional de satisfaccion y alegria.

—+ CRUCIGRAMA SALUD MENTAL

VERTICALMENTE
1. Tratamiento para mejorar la salud mental.

3. Creencia en la capacidad de uno mismo o en otros.
5. Estado de édnimo bajo que afecta la vida diaria.
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Horizontalmente VERTICALMENTE
2. Reaccioén del cuerpo ante situaciones desafiantes o 1. Tratamiento para mejorar la salud mental.
amenazantes. 3. Creencia en la capacidad de uno mismo o en otros.

4. Valoracién que una persona tiene de si misma.
6. Estado de calma y tranquilidad mental.

7. Sentimiento de estar solo o aislado.

8. Estado emocional de satisfaccion y alegria.

5. Estado de é@nimo bajo que afecta la vida diaria.

j J Alcaldia de, E.S.E. .
__+ CRUCIGRAMA SALUD MENTAL MONTERIA vidasinu
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Horizontalmente VERTICALMENTE

2. Reaccion del cuerpo ante situaciones desafiantes o 1. Tratamiento para mejorar la salud mental.
amenazantes. 3. Creencia en la capacidad de uno mismo o en otros.
4. Valoracion que una persona tiene de si misma. 5. Estado de dnimo bajo que afecta la vida diaria.

6. Estado de calma y tranquilidad mental.
7. Sentimiento de estar solo o aislado.
8. Estado emocional de satisfaccion y alegria.

5 1o Alcaldia de, E.S.E. .
__+ CRUCIGRAMA SALUD MENTAL (i;7) MONTERIA vidasinu
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