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INFORME DE SESION

Estrategia Vida con Sentido

ACTIVIDAD Estrategia Departamental de prevencién del suividio y promocién de la salud mental con
CONTRATADA sentido

Ciclo educativo 2

ACTIVIDAD o _
Taller 5: “Mi vida, Mi proyecto”
EJECUTADA
OBIJETIVO Evaluar los logros y dificultades en la construccion de proyecto de vida desde la infancia.
FECHA 2 de junio de 2026 HORA 10:40 a.m. a 12:40

RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD | Psicdloga PIC Municipal Angie Dayana Villamil Suarez

LUGAR: Biblioteca de la Institucion Educativa Alejandro de Humboldt — Sede Urbana Bachillerato

N° PERSONAS INTERVENIDAS 22 GRUPO Curso 11-03

ACCIONES DE CONVOCATORIA Y GESTION INTERSECTORIAL

Las acciones de convocatoria y gestion intersectorial se desarrollaron con el apoyo de la Institucién Educativa
Alejandro de Humboldt, donde se establecio el cronograma de actividades a desarrollar. Esta estructuracion se
implemento con el apoyo del personal de psicorientacién y coordinacidn de la institucidn, quienes facilitaron el
espacio fisico, la organizacidn de los estudiantes y los tiempos para el desarrollo de la jornada.

INTRODUCCION

Dentro del programa de Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), se desarrolla la estrategia: Vida con Sentido
que busca Implementar ciclos formativos a adolescentes, enfocados en la prevencién de la conducta suicida
como estrategia para la prevencidn de la conducta suicida, como estrategia para promover la salud mental a
partir de talleres que promuevan el autoconocimiento, el desarrollo de habilidades que permitan la regulacién
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emocional, el relacionamiento interpersonal, la comunicacion asertiva, el desarrollo del proyecto de vida y la
construccién del sentido de vida.

En esta quinta sesidon llamada: “Mi vida, Mi proyecto” busca generar un espacio de confianza entre los y las
participantes, al tiempo que se inicia un camino de reflexién en torno a evaluar los logros y dificultades en la
construccién de proyecto de vida desde la infancia a partir de actividades ludicas que les permitan el analisis de
estos factores protectores en ellos.

METODOLOGIA

Esta sesion se desarrolld bajo un enfoque participativo, vivencial y reflexivo, orientado al reconocimiento de los
logros, dificultades y redes de apoyo en la construccion del proyecto de vida de los estudiantes,
estructurdndose en los siguientes momentos:

Apertura:

Se dio la bienvenida a los estudiantes, agradeciendo su asistencia y disposicién para continuar con el proceso
formativo. Posteriormente, se socializd el nombre y objetivo del taller, y se solicitd a algunos participantes
recordar las pautas de encuentro establecidas en sesiones anteriores, promoviendo el reconocimiento de los
acuerdos de convivencia, el respeto por la palabra y la escucha activa dentro del grupo.

Seguidamente, se realizd un espacio de retroalimentacién de la bitdcora de sentidos, invitando a los
estudiantes a socializar las estrategias identificadas para retirar o transformar aquellos elementos que pueden
afectar el crecimiento de su arbol de la vida. Asimismo, se indago sobre los sentimientos y emociones
experimentados durante el desarrollo de las actividades previas, asi como sobre las personas significativas que
han participado o acompainado su proceso de construccion, favoreciendo la identificacidn de redes de apoyo
emocional, familiar y social.

Actividad 1: Actividad de sentido y activacion de redes de apoyo — “Para dias grises, paraguas de colores”
La actividad inicid con una reflexidn orientada a reconocer que la construccién del proyecto de vida implica
comprender quién soy, hacia dénde voy y con quiénes cuento para alcanzar mis metas, resaltando la
importancia de la familia, los amigos y la comunidad como sistemas fundamentales de apoyo.

Posteriormente, por decisidon pedagdgica y con el fin de facilitar la comprension y el desarrollo de la actividad
en el tiempo establecido, el ejercicio del paraguas no se realizd6 mediante origami, sino a través de una
representacion grafica en dibujo. En este sentido, cada estudiante elabord en una hoja la ilustracion de un
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paraguas, siguiendo la consigna orientada a la identificacion de recursos personales y sociales de proteccidon
frente a la adversidad.

Una vez finalizados los dibujos, se realizé una reflexion grupal en la que se explicd que, asi como el paraguas no
evita la tormenta, pero si protege de la lluvia, en la vida contamos con habilidades, estrategias internas y
personas significativas que nos permiten afrontar situaciones dificiles. A partir de ello, los estudiantes
escribieron dentro de su dibujo aquellas personas, capacidades, valores y redes de apoyo que consideran
protectoras en su vida, fortaleciendo el reconocimiento de factores de resiliencia y afrontamiento.

Actividad 2: El trascurrir de nuestra vida

Para el desarrollo de esta actividad, se invitd a los estudiantes a dibujar una linea de tiempo en una hoja,
dividiéndola en las etapas del ciclo vital: nifiez, adolescencia, adultez y vejez. En la parte superior de la linea,
registraron los logros mas significativos de cada etapa y las personas que han representado apoyo en dichos
procesos. En la parte inferior, consignaron las dificultades vividas y los apoyos recibidos durante esos
momentos.

Este ejercicio favorecio un proceso de autorreflexion sobre la trayectoria vital, permitiendo la identificacién de
recursos personales, redes de apoyo y aprendizajes derivados de las experiencias vividas. Posteriormente, tres
estudiantes socializaron voluntariamente su ejercicio, promoviendo el reconocimiento de experiencias
comunes y la empatia dentro del grupo.

Finalmente, se orienté una reflexion a partir de preguntas guia como: éQué me estd impidiendo realizar mis
proyectos?, éEn qué aspectos de mi vida siento ausencia de proyecto (afectivo, espiritual, académico o
laboral)?, éEn qué personas puedo confiar para apoyar mis proyectos de vida?, y ¢ Cudles son mis objetivos mas
importantes en este momento?, promoviendo la clarificacidn del proyecto de vida personal.

Cierre de la sesion:

Para finalizar, se desarrollé una reflexion grupal enfatizando que en la construccién del proyecto de vida
siempre han existido obstaculos, pero también recursos internos y externos que han permitido superarlos,
fortaleciendo la capacidad de afrontamiento y resiliencia.

Finalmente, se socializa el espacio de escucha institucional como recurso de apoyo emocional y se entrego el
volante de autorreflexidn para la evaluacién de la sesién, promoviendo el reconocimiento del autocuidado, la
expresidon emocional y la busqueda de apoyo oportuno cuando sea necesario.
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INFORME CUALITATIVO

Siendo las 10:40 a.m. del dia 26 de mayo de 2026, se ingresa al saldn con los estudiantes del curso 11-03 de la
Institucion Educativa Tecnica Alejandro de Humboldt para desarrollar la quinta sesion de la estrategia Vida con
Sentido, llamada “Mi Vida, Miproyecto”. Se hace la respectiva presentacién de la profesional y de la sesiéon que
se va desarrollar en ese momento; se les recuerda la importancia de respetar la opinién de sus compafieros en
clase y que todo lo que se diga debera ser tratado con el respeto que se requiere, ellos toman su tiempo
ubicarse en sus lugares en el recinto y se da inicio al desarrollo de las actividades.

A nivel grupal se observé una adecuada capacidad introspectiva, evidenciada en la profundidad de las
respuestas consignadas en los entregables. Los estudiantes lograron identificar tanto experiencias positivas
como situaciones dificiles, reconociendo de manera simultanea los apoyos, aprendizajes y fortalezas que les
han permitido afrontar diferentes circunstancias de vida. Se destacé un ambiente de respeto y escucha durante
las socializaciones, favoreciendo la expresién emocional y el reconocimiento de experiencias compartidas entre
compaiieros.

El analisis de los paraguas permitié identificar una importante presencia de factores protectores individuales,
familiares y sociales en la mayoria de los participantes. Pues en el apartado correspondiente a las personas que
los apoyan, predomind de manera significativa la presencia de figuras familiares como madres, padres,
hermanos, abuelos, tios y primos. De manera recurrente, los estudiantes reconocieron a sus madres como
principal fuente de apoyo emocional, orientacidon y acompafiamiento. Asimismo, se observo la inclusién de
amistades cercanas, parejas y algunos docentes como figuras significativas dentro de sus redes de apoyo. Este
aspecto evidencia que los participantes cuentan con referentes afectivos que favorecen la sensacién de
seguridad, pertenencia y contencion emocional.

Respecto a las fortalezas personales, las respuestas evidenciaron caracteristicas asociadas a la responsabilidad,
amabilidad, perseverancia, empatia, respeto, creatividad, liderazgo, disciplina y capacidad de esfuerzo. Resultd
particularmente relevante que varios estudiantes se reconocieran como personas resilientes, capaces de seguir
adelante pese a las dificultades. Asimismo, aparecieron atributos relacionados con la capacidad de ayudar a
otros, la sensibilidad emocional y el compromiso con sus metas personales, lo que refleja adecuados procesos
de autoconocimiento y valoracién de recursos internos.

En cuanto a los recursos personales, los estudiantes identificaron herramientas relacionadas con la regulacidn
emocional, la busqueda de apoyo, la comunicacidn, la capacidad de reflexion y la resolucion de problemas.
Varias respuestas hicieron referencia a la fe, la motivacion personal, la confianza en si mismos, la capacidad
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para aprender de los errores y la persistencia frente a los obstaculos. Estos elementos constituyen factores
protectores relevantes para la salud mental, ya que favorecen la adaptacion positiva frente a situaciones de
estrés o adversidad.

Frente a las motivaciones, se evidencio una fuerte orientacidn hacia el logro académico y profesional. La
mayoria manifesté deseos relacionados con culminar sus estudios, ingresar a la universidad, desarrollar una
profesidn, alcanzar estabilidad econédmica y brindar bienestar a sus familias. Igualmente, surgieron
motivaciones relacionadas con el crecimiento personal, el cumplimiento de suefios, los viajes, la adquisicidn de
vivienda propia y la conformacidon de proyectos familiares futuros. Estas respuestas reflejan la existencia de
metas concretas y expectativas positivas frente al futuro, aspectos estrechamente relacionados con la
construccion de sentido de vida.

De manera general, los entregables permitieron evidenciar que los estudiantes poseen una adecuada
identificacidn de factores protectores y recursos personales. A pesar de reconocer dificultades en diferentes
ambitos de sus vidas, la mayoria logra identificar personas significativas y fortalezas internas que les permiten
afrontar las situaciones complejas y continuar avanzando hacia sus objetivos.

Por otro lado, en las lineas de tiempo evidenciaron un importante ejercicio de reflexidn sobre la historia
personal y permitieron identificar la manera en que los estudiantes interpretan sus experiencias vitales, los
apoyos recibidos y las expectativas construidas hacia el futuro.

En la parte superior de las lineas de tiempo, correspondiente a los logros, éxitos y personas significativas, se
identificaron principalmente logros académicos, reconocimientos escolares, participacidn en actividades
deportivas y culturales, aprendizajes importantes durante la infancia y adolescencia, asi como experiencias
asociadas al desarrollo de habilidades personales. Algunos estudiantes destacaron acontecimientos especificos
como ocupar primeros puestos, obtener buenos resultados académicos, superar retos personales o alcanzar
metas propuestas durante diferentes etapas de su vida.

De igual forma, se observo que la mayoria de los participantes reconocié de manera explicita el papel de las
personas que han contribuido a dichos logros. Las figuras familiares fueron nuevamente las mas mencionadas,
especialmente padres, madres, hermanos y abuelos. También aparecieron amigos, docentes y otras personas
significativas que han brindado apoyo emocional, académico o motivacional a lo largo de los afios. Este
reconocimiento refleja una comprensidn de los logros como procesos construidos a partir del acompafiamiento
de otros y no Unicamente desde el esfuerzo individual.
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En la parte inferior de las lineas de tiempo, correspondiente a las dificultades, crisis y obstaculos, surgieron
experiencias relacionadas con conflictos familiares, separacién de los padres, dificultades econdmicas, pérdidas
afectivas, problemas académicos, situaciones de rechazo social, cambios de entorno y momentos de
desmotivacion personal. Algunas respuestas evidenciaron experiencias emocionalmente significativas que han
generado impacto en el bienestar de los estudiantes y que contintan siendo recordadas como eventos
relevantes dentro de su historia de vida.

No obstante, un aspecto particularmente importante fue que, junto a estas dificultades, los estudiantes
lograron identificar las personas y recursos que les permitieron afrontar dichos momentos. En la mayoria de los
casos se evidencid una narrativa orientada hacia la superacién y el aprendizaje, donde las experiencias adversas
son reconocidas como situaciones dificiles pero también como oportunidades para desarrollar fortaleza,
madurez y resiliencia.

Las proyecciones hacia la adultez y la vejez reflejaron expectativas predominantemente positivas, centradas en
la culminacion de estudios superiores, el acceso al mundo laboral, la estabilidad econdmica, la conformacién de
una familia y el cumplimiento de metas personales. Este aspecto evidencia la presencia de proyectos de vida
relativamente estructurados y una percepcion esperanzadora frente al futuro.

La sesion permitié evidenciar que el grupo 11-03 cuenta con importantes recursos protectores asociados al
apoyo familiar, la presencia de metas futuras, la identificacion de fortalezas personales y la capacidad de
reconocer aprendizajes derivados de las experiencias dificiles. Los estudiantes demostraron habilidades
reflexivas que favorecen la construccién de una narrativa de vida mas integrada, permitiéndoles comprender
que tanto los logros como las dificultades forman parte de su proceso de crecimiento personal.

De igual manera, se observé una adecuada capacidad para proyectarse hacia el futuro, establecer objetivos y
reconocer los apoyos disponibles para alcanzarlos. Aunque algunos estudiantes identificaron experiencias
adversas significativas dentro de su historia de vida, la mayoria logré reconocer recursos internos y externos
gue favorecen el afrontamiento positivo de dichas situaciones.

En términos generales, los entregables evidencian una poblaciéon adolescente con una importante presencia de
factores protectores, expectativas positivas frente al futuro y disposicidn para continuar construyendo
proyectos de vida significativos. La sesién contribuyé al fortalecimiento de la autoestima, el sentido de vida, la
resiliencia y la percepcidn de apoyo social, elementos fundamentales para la promocién de la salud mental y la
prevencién de conductas de riesgo en la adolescencia.
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CONCLUSIONES

La sesion favorecié procesos significativos de autoconocimiento y reflexion personal, permitiendo que los
estudiantes identificaran recursos internos, fortalezas y factores protectores presentes en sus diferentes
contextos de vida. El reconocimiento de estas capacidades evidencia una percepcion positiva de si mismos y
una mayor conciencia sobre las herramientas personales con las que cuentan para afrontar situaciones
adversas y alcanzar sus objetivos.

A través de los ejercicios desarrollados, se observé una adecuada capacidad para establecer relaciones entre
las experiencias pasadas, las circunstancias actuales y las metas futuras, favoreciendo la construccion de una
narrativa de vida coherente e integrada. Este proceso resulta fundamental para el fortalecimiento de la
identidad personal durante la adolescencia y para la consolidacién de proyectos de vida con mayor sentido y
direccién.

Los estudiantes demostraron capacidad para reconocer tanto los acontecimientos positivos como las
dificultades que han marcado su trayectoria vital, identificando los aprendizajes derivados de dichas
experiencias. Desde una perspectiva psicoldgica, esto refleja procesos de resignificacién que favorecen el
desarrollo de resiliencia, permitiendo transformar experiencias complejas en oportunidades de crecimiento y
fortalecimiento personal.

Se evidencié la importancia de las redes de apoyo familiares, sociales e institucionales como elementos
fundamentales en el bienestar emocional de los participantes. La constante mencidn de padres, madres,
hermanos, abuelos, amigos y docentes como figuras significativas demuestra la existencia de vinculos
protectores que favorecen la sensacién de acompafiamiento, seguridad y apoyo frente a las dificultades propias
de esta etapa del desarrollo.

Las motivaciones y metas identificadas por los estudiantes reflejan la presencia de expectativas positivas hacia
el futuro, especialmente relacionadas con el logro académico, el desarrollo profesional, la estabilidad
econdmica y el bienestar familiar. La existencia de objetivos claros constituye un factor protector relevante, ya
que fortalece el sentido de vida, la motivacion y la capacidad de orientar esfuerzos hacia la consecucidon de
metas personales.

El andlisis de los entregables permitié identificar que, pese a la presencia de situaciones adversas en algunos
contextos familiares, sociales y emocionales, la mayoria de los estudiantes cuenta con recursos personales y
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apoyos significativos que favorecen procesos adecuados de afrontamiento. Esto evidencia una tendencia
general hacia la adaptacion positiva y la capacidad de recuperacion frente a experiencias dificiles.

En términos generales, la sesién contribuyd al fortalecimiento de factores protectores asociados a la
autoestima, la resiliencia, la percepcion de apoyo social, la construccién del proyecto de vida y el sentido de
propdsito. Asimismo, permitié generar un espacio seguro para la expresion y reflexion personal, favoreciendo
el desarrollo de habilidades psicoldgicas que promueven el bienestar emocional y actian como elementos
protectores frente a conductas de riesgo en la adolescencia.

OBSERVACIONES

Se evidencid una participacidn activa y reflexiva por parte de los estudiantes, quienes mostraron disposicidon
para analizar aspectos significativos de su historia de vida y compartir experiencias relacionadas con sus logros,
dificultades y metas futuras. El grupo mantuvo una actitud respetuosa durante las actividades y las
socializaciones realizadas.

La mayoria de los participantes logré identificar con claridad sus redes de apoyo y recursos personales,
observandose una fuerte valoracion de las figuras familiares como principales fuentes de acompafiamiento
emocional. Este aspecto constituye un factor protector relevante dentro de los procesos de promocién de la
salud mental y fortalecimiento del proyecto de vida.

Durante los ejercicios se observo que varios estudiantes poseen metas académicas y ocupacionales claramente
definidas, acompafiadas de expectativas positivas frente a su futuro. Sin embargo, en algunos casos se
identificé la necesidad de continuar fortaleciendo procesos de planeacidn y estructuracidn de objetivos a
mediano y largo plazo, con el fin de favorecer una mayor claridad en la construccién de sus proyectos de vida.

Profesional responsable de la ejecuciéon de la actividad

Firma:

Nombre Completo: ANGIE DAYANA VILLAMIL SUAREZ
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INFORME DE SESION

Estrategia Vida con Sentido
ACTIVIDAD Estrategia Departamental de prevencion del suicidio y promocién de la salud mental con
CONTRATADA sentido
Ciclo educativo 2
ACTIVIDAD .
Taller 6: “Un rollo por la vida”
EJECUTADA
OBJETIVO Facilitar un espacio de intercambio personal y comunitario para la construccién de vinculos
solidarios en familia y comunidad que promuevan la salud mental y el sentido de la vida.
FECHA 9 de junio de 2026 HORA 10:20a.m. a 12:20 p.m.

RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD | Psicéloga PIC Municipal Angie Dayana Villamil Suarez

LUGAR: Biblioteca de la Institucion Educativa Alejandro de Humboldt — Sede Urbana Bachillerato

N° PERSONAS INTERVENIDAS 22 GRUPO Curso 11-03

ACCIONES DE CONVOCATORIA Y GESTION INTERSECTORIAL

Las acciones de convocatoria y gestion intersectorial se desarrollaron con el apoyo de la Institucién Educativa
Alejandro de Humboldt, siendo el dia 24 de abril de 2026 en las horas de la mafiana, que se establece el
cronograma de actividades del mes de abril. Esta estructuracién se desarrollé con el apoyo del personal de
psicorientacién y coordinacidn de la institucién, quienes facilitaron el espacio fisico, la organizacién de los

estudiantes y los tiempos para el desarrollo de la jornada.

INTRODUCCION

Dentro del programa de Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), se desarrolla la estrategia: Vida con Sentido
que busca Implementar ciclos formativos a adolescentes, enfocados en la prevencidn de la conducta suicida

como estrategia para la prevencion de la conducta suicida, como estrategia para promover la salud mental a
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partir de talleres que promuevan el autoconocimiento, el desarrollo de habilidades que permitan la regulacién
emocional, el relacionamiento interpersonal, la comunicacidn asertiva, el desarrollo del proyecto de vida y la
construccién del sentido de vida.

En esta sexta sesidon llamada: “Un rollo por la vida” busca generar un espacio de confianza entre los y las
participantes, al tiempo que se inicia un camino de reflexién en torno a facilitar un espacio de intercambio
personal y comunitario para la construcciéon de vinculos solidarios en familia y comunidad que promuevan la
salud mental y el sentido de la vida.

METODOLOGIA

Esta sesidn se desarrollé bajo un enfoque participativo, reflexivo y comunitario, orientado al fortalecimiento de
los vinculos familiares, sociales y afectivos como factores protectores de la salud mental y promotores del
sentido de vida. La metodologia permitié integrar a los estudiantes con personas significativas de su entorno,
favoreciendo espacios de reconocimiento, intercambio de experiencias y valoracién del proceso vivido durante
la implementacion de la estrategia. La sesidn se estructurd en los siguientes momentos:

Apertura:

Se dio la bienvenida a los estudiantes, familiares, docentes e invitados presentes, agradeciendo su participacion
y disposicion para acompanar el cierre del proceso formativo. Posteriormente, se socializd el objetivo del taller
y se realizd una breve contextualizacién de la estrategia Vida con Sentido, resaltando la importancia de la
promocidn de la salud mental, la prevencién de conductas de riesgo y el fortalecimiento de proyectos de vida
significativos.

Como actividad inicial, se proyecto el video institucional de la estrategia, permitiendo a los asistentes conocer
el propdsito general del proceso desarrollado. Seguidamente, se invitd a algunos estudiantes a compartir los
poemas construidos mediante la técnica de recortes durante sesiones anteriores, generando un espacio de
expresidn emocional y reflexidn colectiva. A partir de estas lecturas, se promovié el didlogo sobre los
sentimientos, aprendizajes y experiencias que surgieron a lo largo del proceso, facilitando la expresién de
emociones y el reconocimiento de los cambios percibidos por los participantes.

Actividad 1: Actividad de sentido y activacion de redes de apoyo — “Un rollo por la vida”

La actividad inicid con una reflexion orientada a comprender la vida como una historia en permanente
construccidén, compuesta por experiencias, aprendizajes, relaciones significativas y desafios que contribuyen al
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desarrollo personal. Se enfatizd que, al igual que una pelicula estd conformada por diferentes escenas, cada
persona construye su propia narrativa vital, otorgando significado a las experiencias vividas y proyectando
nuevas metas hacia el futuro.

Posteriormente, se proyecté un cortometraje seleccionado previamente por su contenido relacionado con la
valoracién de la vida, el cuidado de la salud mental, la resiliencia y la importancia de las redes de apoyo. Una
vez finalizada la proyeccidn, se desarrollé un espacio de didlogo guiado mediante preguntas reflexivas que
permitieron a los participantes analizar el mensaje central del material audiovisual, identificar situaciones
relacionadas con sus propias experiencias y reconocer la importancia del acompanamiento familiar, escolar y
comunitario en la construccién del proyecto de vida.

Durante la discusion grupal, se promovid la participacion activa de estudiantes e invitados, favoreciendo el
intercambio de perspectivas sobre el sentido de la vida, los factores que fortalecen el bienestar emocional y el
papel que desempefian las personas significativas en momentos de dificultad. Este ejercicio permitid visibilizar
recursos de apoyo presentes en el entorno cercano y fortalecer la percepcién de acompafiamiento y
pertenencia.

En el lineamiento establecen una exposicidn de los elementos generados por los estudiantes acompanados por
los padres y acudientes, no obstante por las dificultades para poder reunir a los acudientes se modificé esta
actividad. En cambio, se les entregd un formulario a los estudiantes en donde debian contestar las siguientes

preguntas:
1. ¢Qué aprendieron de ustedes mismos?
2. ¢Qué actividad los impacté mas?
3. ¢Qué se lleva de este proceso?
4. ¢Qué quieren fortalecer en su vida?

Cierre de la sesion:

Para finalizar, se realizé un espacio de reconocimiento individual, destacando cualidades, fortalezas y actitudes
observadas en cada participante a lo largo del proceso formativo. Este ejercicio buscé fortalecer la autoestima,
el sentido de pertenencia y la valoracidn de los recursos personales identificados durante los talleres.

Posteriormente, se socializd informacién relacionada con los servicios institucionales y comunitarios de apoyo
emocional, incluyendo los canales de orientacion y escucha disponibles para estudiantes, familias y comunidad
educativa. Finalmente, se entregé el volante de reflexion y evaluacion de la estrategia, invitando a los asistentes
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a expresar sus percepciones sobre la experiencia vivida y a continuar fortaleciendo practicas de autocuidado,
apoyo mutuo y construccidn de proyectos de vida con sentido.

INFORME CUANTITATIVO

A partir de los resultados obtenidos a partir del formato de Post — Test realizados a los estudiantes se obtuvieron
los siguientes resultados:

Tabla 1

Tengo claridad sobre el propdsito o sentido de mi vida.

Tengo claridad sobre el proposito o sentido de
mi vida.

Ea
B0k e
5%
0%
10 20%
= 15%
L -5-;_ 3
Totabment= en Endesacuerdo Mide acuerdoni Deacuerds . Totalmente de
desacusrdo en desacuerdo acuerdc

Nota: Las respuestas de los estudiantes de 11-03 muestran una alta claridad de propdsito, con un 80% de
favorabilidad acumulada entre 'De acuerdo' y 'Totalmente de acuerdo'. Un 15% mantiene neutralidad, lo cual
evidencia un factor de riesgo para estos estudiantes.

Tabla 2

Reconozco mis cualidades, fortalezas y aspectos positivos como persona.
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Reconozco mis cualidades, fortalezas v aspectos
positivos como persona.

T
— U
b
.
e
exy
5%
o,
=uee
309%
el
——
=g 20%

LUVD

lﬂ:- ‘I:I::J .
o

::.,-\'. -

Totabment= en Endesacuerdo Mide scverdoni Deacuerds  Totalmente de
desacusrde en desacuerdo aruerde

Nota: El autoconcepto en este grupo esta altamente consolidado; el 90% de los evaluados reconoce
activamente sus recursos y fortalezas internas, lo cual es un factor protector clave.
Tabla 3

Identifico personas en mi entorno a quienes puedo acudir cuando tengo problemas o dificultades.
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Identifico personas en mi entorno a quienes
puedo acudir cuando tengo problemas o
dificultades.

oo%:

10%%
- -

Totabment= en Endesacuerdo Mide scverdoni Deacuerds  Totalmente de

desacusrdo en desacuerdo aruerde

Nota: Se identifica una fuerte red de apoyo en el 85% de los estudiantes. Sin embargo, un 10% manifiesta estar
en desacuerdo, lo que resalta un pequefio grupo en riesgo de aislamiento o en riesgo de no tener personas a

quien acudir cuando estén en riesgo.

Tabla 4

Considero que soy capaz de afrontar situaciones dificiles o adversidades de manera adecuada.




E.S.E. CENTRO DE SALUD DE ARCABUCO Cddigo: ENF-FR-025
%e.._ Pagina 7 de 13
/..f: B PROCESOS MISIONALES Version: 2
e Aranbwt ) Vigente a partir de:
e PSICOLOGIA Enero 2026
INFORME

Considero que soy capaz de afrontar situaciones
dificiles o adversidades de manera adecuada.

b5l

G
L
et :'.:
W 20%
L0% 10%
L EI}::' -
15 =
Totabment= en Endesacuerdo Mide scverdoni Deacuerds  Totalmente de
desacusrdo en desacuerdo aruerde

Nota: La percepcion de resiliencia es mayoritariamente positiva en (85%) de las respuestas de los estudiantes,
sugiriendo que la mayoria se siente capaz de afrontar adversidades, no obstante, existen estudiantes quienes
mencionan no poseer las estrategias necesarias para afrontar las dificultades que se le presenten en la vida.

Tabla 5

Tengo metas claras y estoy construyendo activamente mi proyecto de vida.
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Tengo metas claras v estoy construyendao
activamente mi proyecto de vida.

O

cna vl

et 455%%
J0%
16% =y
J #F
Totabment= en Endscacuerdo Mide severdoni Deacuerds  Totalmente de
desacusrdo en desacuerdo aruerdo

Nota: Para los estudiantes que completaron este indicador, el proyecto de vida muestra un nivel mas alto de
optimismo, con un 95% de los estudiantes con metas claras y proactividad hacia su futuro profesional y
personal, lo cual, representa un factor protector para los estudiantes.

El analisis comparativo entre los resultados obtenidos en el pretest y el post-test evidencia cambios significativos
en las dimensiones protectoras asociadas a la prevencién de la conducta suicida y al fortalecimiento de la salud
mental de los estudiantes. En relacién con la claridad sobre el propédsito y sentido de vida, el pretest mostré que
el 69 % de los participantes manifestaba una percepcion favorable frente a su proyecto existencial, mientras que
el 32 % permanecia en una posicion neutral, reflejando la incertidumbre propia de la etapa de adolescencia
tardia. Posteriormente, el post-test evidencié un incremento de la favorabilidad hasta el 80 %, acompafiado de
una reduccion de la neutralidad al 15 %, lo que permite inferir que las actividades desarrolladas durante la
intervencidn favorecieron la reflexién personal, el reconocimiento del valor de la vida y la consolidacién de
metas personales, disminuyendo indicadores asociados a la desesperanza y fortaleciendo el sentido de
proposito.

Respecto al reconocimiento de cualidades y fortalezas personales, desde la evaluacidn inicial se observé un
adecuado nivel de autoconcepto, con un 91 % de respuestas favorables; sin embargo, persistia un 10 % de
estudiantes que evidenciaban dificultades relacionadas con la autoestima y la valoracion personal. Tras el
proceso de intervencion, el porcentaje de favorabilidad se consolidé en un 90 %, elimindndose completamente
las respuestas de desacuerdo. Estos resultados permiten establecer que las estrategias de expresion creativa
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implementadas durante las sesiones facilitaron procesos de autorreflexién y autoaceptacién, promoviendo una
percepcidn mas positiva de si mismos y fortaleciendo el amor propio como uno de los principales factores
protectores frente al riesgo psicosocial.

En cuanto a las redes de apoyo social y comunitario, el pretest evidencié que el 77 % de los estudiantes
identificaba personas significativas a quienes acudir en momentos de dificultad, mientras que un 24 %
presentaba limitaciones para reconocer apoyos efectivos, constituyéndose en un factor de vulnerabilidad. Al
finalizar la intervencion, la favorabilidad aumenté al 85 %, reduciendo considerablemente las respuestas de
desacuerdo. Este resultado refleja que las actividades orientadas al reconocimiento de las redes de apoyo
permitieron que los participantes identificaran de manera mas consciente a familiares, amigos y otras figuras
significativas como recursos disponibles para afrontar situaciones de crisis, disminuyendo la percepcion de
aislamiento y fortaleciendo los factores protectores individuales y familiares.

Frente a la resiliencia y la capacidad de afrontamiento, la evaluacidn inicial mostré que el 73 % de los
estudiantes se percibia capaz de enfrentar situaciones dificiles, mientras que el 28 % manifestaba inseguridad o
escasas herramientas para afrontar las adversidades. Posteriormente, el post-test registré un incremento hasta
el 85 % de favorabilidad, acompafiado de un aumento importante en las respuestas de total acuerdo. Estos
hallazgos permiten concluir que las estrategias desarrolladas durante el proceso fortalecieron la percepcién de
autoeficacia, promoviendo una mayor confianza en las capacidades personales para resolver conflictos, afrontar
las dificultades y adaptarse de manera saludable a las situaciones estresantes propias de esta etapa del
desarrollo.

Finalmente, en relacién con el proyecto de vida y la orientacidn hacia el futuro, el pretest evidencié que el 73 %
de los estudiantes manifestaba contar con metas personales, mientras que el 28 % presentaba dificultades para
proyectarse a mediano y largo plazo. Al finalizar la intervencién, este componente alcanzé el mayor nivel de
favorabilidad, con un 95 % de respuestas positivas, reflejando un fortalecimiento significativo de la planificacién
personal y de la proyeccién hacia el futuro. Este resultado demuestra que las actividades desarrolladas
favorecieron la construccidn de objetivos realistas y el fortalecimiento de la autonomia, permitiendo que el
proyecto de vida dejara de percibirse como una expectativa abstracta para convertirse en una meta concreta y
alcanzable.

INFORME CUALITATIVO

Siendo las 10:20 a.m. del dia 9 de junio de 2026, se ingresa al saldn con los estudiantes del curso 11-02 de la
Institucién Educativa Técnica Alejandro de Humboldt para desarrollar la sexta sesién de la estrategia Vida con
Sentido, llamada “Un rollo por la vida”. Se hace la respectiva presentacion de la profesional y de la sesién que
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se va desarrollar en ese momento; se les recuerda la importancia de respetar la opiniéon de sus compafieros en
clase y que todo lo que se diga debera ser tratado con el respeto que se requiere, ellos toman su tiempo
ubicarse en sus lugares en el recinto y se da inicio al desarrollo de las actividades.

La sesion de cierre "Un rollo por la vida" permitid consolidar los aprendizajes construidos durante el desarrollo
de la estrategia Vida con Sentido, generando un espacio de reflexién individual y colectiva en torno al
autoconocimiento, la salud mental, las relaciones significativas y la construccion de proyectos de vida. La
participacidn de los estudiantes evidencio disposicidn para compartir experiencias personales y realizar
procesos de autoevaluacion sobre los cambios percibidos a lo largo de las diferentes sesiones.

Durante la apertura de la sesidn, la socializacidén de los objetivos del encuentro y la proyeccién del material
audiovisual favorecieron la evocacién de experiencias significativas vividas durante el proceso. La lectura de los
poemas elaborados en sesiones anteriores permitio que los estudiantes retomaran reflexiones relacionadas
con sus emociones, pensamientos y experiencias personales, fortaleciendo la expresion emocional y el
reconocimiento de aspectos importantes de su historia de vida.

En el desarrollo de la actividad central "Un rollo por la vida", el cortometraje proyectado promovid procesos de
identificacion personal y reflexidn sobre la importancia del sentido de vida, la resiliencia y el papel de las
relaciones significativas en el bienestar emocional. Durante el didlogo grupal posterior se observé una
participacion activa de los estudiantes, quienes establecieron conexiones entre los contenidos observados y
situaciones propias de su cotidianidad. Las intervenciones realizadas evidenciaron comprension sobre la
importancia de buscar apoyo, expresar emociones y reconocer los recursos personales disponibles para
afrontar las dificultades.

La actividad reflexiva desarrollada mediante el formulario de cierre permitid recoger informacién significativa
sobre los aprendizajes construidos durante todo el proceso formativo. Frente a la pregunta "éQué aprendieron
de ustedes mismos?", las respuestas evidenciaron un fortalecimiento del autoconocimiento y la autoestima. De
manera reiterada, los estudiantes manifestaron haber descubierto capacidades, cualidades y fortalezas
personales que anteriormente no reconocian plenamente. Varias respuestas resaltan el reconocimiento de
habilidades para superar dificultades, la capacidad de esforzarse por alcanzar metas, el valor personal y la
importancia de confiar mds en si mismos. Asimismo, algunos participantes expresaron haber comprendido que
cuentan con recursos internos suficientes para afrontar desafios sin depender exclusivamente de la aprobacién
de otras personas.
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Respecto a la pregunta "éQué actividad los impacté mas?", se identificé una tendencia significativa hacia la
valoracién de las actividades relacionadas con la lana, los hilos y las dindmicas de conexidn interpersonal, asi
como ejercicios de reflexidn sobre la historia de vida y la escritura personal. Los estudiantes manifestaron que
estas actividades les permitieron comprender mejor las relaciones que construyen con otras personas,
reconocer apoyos significativos y expresar pensamientos o emociones que normalmente no comunican. Esto
evidencia que las estrategias experienciales y simbdlicas utilizadas durante el proceso lograron generar una
conexidon emocional profunda y facilitar procesos de introspeccién.

En relacidn con la pregunta "éQué se llevan de este proceso?", las respuestas reflejan aprendizajes asociados al
fortalecimiento personal, el reconocimiento de sus capacidades y la importancia de expresar emociones. Los
participantes sefialaron que el proceso les permitié conocerse mejor, valorar aspectos positivos de si mismos,
liberar pensamientos o sentimientos acumulados y comprender que cuentan con personas dispuestas a brindar
apoyo. También se evidencié que los estudiantes reconocen la importancia de compartir experiencias y
escuchar las vivencias de sus compafieros como una fuente de aprendizaje y crecimiento personal.

Frente a la pregunta "¢Qué quieren fortalecer en su vida?", las respuestas estuvieron orientadas
principalmente al fortalecimiento de la autoestima, la confianza personal, la regulacion emocional, los valores,
la capacidad para relacionarse con otros y la perseverancia frente a las dificultades. Algunos estudiantes
manifestaron interés en mejorar aspectos relacionados con la dependencia emocional, la sensibilidad frente a
los problemas, la comunicacidn con otras personas y la construccién de relaciones mds saludables. Estas
respuestas evidencian procesos de autorreflexidon y conciencia sobre aspectos personales que desean continuar
desarrollando.

De manera general, se observa que los estudiantes lograron apropiarse de los objetivos centrales de la
estrategia, fortaleciendo competencias relacionadas con el autoconocimiento, la resiliencia, la expresién
emocional y la construccion de proyectos de vida. Asimismo, las respuestas evidencian una mayor valoracion
de si mismos y una comprension mas clara de la importancia de las redes de apoyo como factores protectores
de la salud mental.

Finalmente, el espacio de cierre permitié consolidar los aprendizajes obtenidos durante el ciclo formativo,
favoreciendo el reconocimiento de fortalezas personales, la expresidon de expectativas hacia el futuro y la
identificacién de recursos internos y externos para afrontar las dificultades propias de |la etapa adolescente. Se
realizé la clausura de la estrategia “Vida con Sentido” mediante un espacio de didlogo, retroalimentacion y
reconocimiento de los aprendizajes construidos durante el desarrollo de las sesiones. Los estudiantes
compartieron sus experiencias y reflexionaron sobre la importancia de reconocer el valor de la vida, fortalecer
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sus recursos personales, expresar sus emociones, identificar redes de apoyo y construir propdsitos que
contribuyan a su bienestar. Como acto simbdlico de cierre, se realizd la entrega de diplomas de reconocimiento
a los participantes, destacando su compromiso, participacion, disposicién y acompaiiamiento durante el
proceso. Este momento permitié finalizar la estrategia de manera significativa, reconociendo los aprendizajes,
avances y aportes individuales y grupales alcanzados durante el proceso.

CONCLUSIONES

Se evidencié un fortalecimiento progresivo de la autoestima y del autoconcepto en los estudiantes, pues las
respuestas obtenidas reflejan que los participantes lograron reconocer capacidades, fortalezas y cualidades
personales que anteriormente no identificaban de manera consciente. Desde una perspectiva psicoldgica, este
proceso favorece la consolidacion de una identidad mas sélida y una percepcién mas positiva de si mismos,
aspectos fundamentales durante la adolescencia para el desarrollo de la seguridad personal, la autonomia y la
toma de decisiones saludables.

Los estudiantes desarrollaron una mayor capacidad de reflexién emocional y reconocimiento de recursos de
afrontamiento, ya que, las actividades realizadas durante la estrategia facilitaron espacios de introspeccién que
permitieron a los participantes identificar emociones, experiencias significativas y estrategias personales para
enfrentar situaciones dificiles. Psicoldgicamente, esto evidencia el fortalecimiento de habilidades de regulacion
emocional y resiliencia, favoreciendo una mejor adaptacion ante los retos propios de la etapa evolutiva y
actuando como factor protector frente a situaciones de vulnerabilidad emocional.

La estrategia contribuyé al fortalecimiento del sentido de vida y de la proyeccién personal hacia el futuro, pues
los estudiantes manifestaron interés en continuar fortaleciendo aspectos relacionados con sus metas,
relaciones interpersonales, habilidades emocionales y crecimiento personal. Este hallazgo evidencia avances en
la construccion del proyecto de vida y en la capacidad para proyectarse hacia el futuro con objetivos mas claros
y significativos. Desde la psicologia del desarrollo, contar con metas, propdsitos y expectativas positivas
constituye un factor protector que favorece el bienestar emocional y disminuye el riesgo de conductas
asociadas a la desesperanza.

OBSERVACIONES
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1. Las actividades de cardacter vivencial y simbdlico fueron las que generaron mayor impacto en los estudiantes,
especialmente aquellas orientadas al reconocimiento de vinculos significativos, experiencias personales y redes

de apoyo.

2. Se observd una alta disposicidon de los participantes para realizar ejercicios de autoevaluacion y reflexion
personal, evidenciando un adecuado nivel de introspeccién y apropiacion de los contenidos trabajados durante

el proceso.

3. De manera recurrente, los estudiantes expresaron interés en continuar fortaleciendo aspectos relacionados
con la autoestima, la confianza personal, el manejo emocional y las relaciones interpersonales, lo que indica la
pertinencia de seguir promoviendo espacios de educacion emocional y desarrollo personal dentro del contexto

escolar.

Profesional responsable de la ejecucion de la actividad

Uﬁ‘cﬂi&. Uaﬂﬁm‘ﬂmhmd Sovey

Nombre Completo: ANGIE DAYANA VILLAMIL SUAREZ

Firma:
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La estrategia “Vida con Sentido”, desarrollada en el marco de la estrategia departamental
de prevencion del suicidio y promocion de la salud mental con sentido, se implements
mediante un ciclo educativo compuesto por seis seslones dirigidas a estudiantes del curso
11-03 de la Institucion Educativa Técnica Alejandro de Humboldt - Sede Urbana Bachillerato.
El proceso tuvo como propdsito promover la salud mental v la prevencion de la conducta
suicida mediante el fortalecimiento del autoconocimiento, la identificacidn de fortalezas
personales, la regulacién emacional, el relacionamiento interpersonal, la comunicacién
asertiva, el reconocimiento de redes de apoyo, el afrontamiento de las adversidades, la
construccion del proyecto de vida y el fortalecimiento del sentido de vida.

El proceso se desarrolld desde una metodologia participativa, experiencial, reflexiva y
psicoeducativa, procurando que los estudiantes fueran participantes activos en la
construccion de sus aprendizajes y pudieran relacionar los contenidos abordados con sus
propias experiencias, emociones, pensamientos, capacidades y proyectos personales. Para
ello, se implementaron actividades lidicas y vivenciales, ejercicios de expresién grafica y
escrita, lecturas reflexivas, analisis de situaciones, material audiovisual, ejercicios de
mindfulness, construccion de la bitdcora de sentidos, elaboracitn del 4rbol de la vida, lineas
de tiempo, dindmicas grupales y espacios permanentes de didlogo v retroalimentacion. Estas
estrategias permitieron trabajar de manera progresiva diferentes recursos personales y
sociales relacionados con el bienestar emocional v la construccion de una vida con sentido.

La secuencia metodoligica permitio desarrollar progresivamente diferentes dimensiones
relacionadas con el sentido de vida, el reconocimiento personal v la construccion de
proyectos de vida saludables, En el primer taller, “El sentide de la vida®, se inicid el proceso
mediante actividades orfentadas a la reflexion sobre el propdsite de vida, el reconocimiento
de caracteristicas personales, fortalezas, expectativas frente al futuro y redes de apoyo.
Lomo parte de este primer encuentro se realfzd la aplicacitn del Pretest, con el propdsito
de identificar las percepciones iniciales de los estudiantes frente a aspectos relacionados
con el sentido de vida, recursos personales, redes de apoyo, afrontamiento ¥y proyecto de
vida. Asimisma, se construyd |a bitdcora de sentidos, concebida como una herramienta
personal para acompafar las reflexiones desarrolladas durante las diferentes sesiones.

En el segundo taller, “La Feria de los Sentidos”, se promovid la reflexidn sobre la percepcion
que los participantes tienen de si mismos y sobre la manera en que establecen vinculos con
otras personas. E| encuentro permitié trabajar el reconocimiento del progio valer, la
confianza, las relaciones interpersonales y la construccion de vinculos significativos. Se
desarrollaron actividades participativas y espacios de socializacién orientades a favorecer el
contacto con los comparieros y el reconocimiento de los recursos gue cada persona puede
aportar a las relaciones y al entorno. La metodologia bused generar progresivamente un

ambiente de mayor confianza, respetando las particularidades vy tiempos de participacion de
cada estudiante.

En el tercer taller, “Crecer en la adversidad™, se generd un espacio de confianza para
reflexionar sobre la manera en que los estudiantes perciben y afrontan las situaciones
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dificiles. Se trabajd en torno a las experiencias adversas, los aprendizajes derivados de
estas, la identificacion de recursos personales, la blsqueda de alternativas para afrontar
situaciones problematicas y el reconocimiento de personas que pueden brindar
acompanamiento. De esta manera, se busco fortalecer estrategias de afrontamiento y
resiliencia, promoviendo la comprension de que las dificultades pueden ser abordadas
mediante recursos personales, apoyo interpersonal y bisqueda oportuna de ayuda,

En el cuarto taller, “Mi paraiso™, se continud el proceso de reflexion relacionado con la
construccion del proyecto de vida, orientando a los estudiantes hacia el reconocimiento de
las bases personales con las que cuentan para proyectarse hacla el futuro, Se promovid la
aceptacion de si mismos y de las eircunstancias que las rodean, diferenciando aquellos
aspectos que pueden ser aceptados de aquellos que pueden ser transformados. A través de
actividades reflexivas se favorecid el reconocimiento de capacidades, experiencias, personas
significativas y recursos que puaden contribuir al cumplimiento de las metas personales. EL
taller permitié continuar fortaleciendo una vision mas consciente de las posibilidades y
recursos disponibles para la construccion del proyecto de vida.

En el quinto taller, “Mi vida, mi proyecto®, se orientd la reflexidn hacia los lograos,
dificuitades y recursos presentes en la construccion del proyecto de vida. Mediante
actividades ludicas, reflexivas y de evocacidn de experiencias, los estudiantes identificaron
elementos significativos de su historia personal, personas que han representado apoye,
capacidades desarrolladas, dificultades afrontadas y metas que desean alcanzar. Se busco
relacionar las experiencias del pasado con las metas presentes y futuras, favoreciendo la
comprension del proyecto de vida como un proceso dinamico gue se construye a partir de las
experiencias, decisiones, recursos personales y redes de apoyo.

En el sexto taller, “Un rollo por la vida™, se realizd el clerre e integracion del proceso
educativo. Esta sesidn permitié retomar los principales aprendizajes construidos durante las
cinco sesiones anteriores y generar un espacio de reflexion individual v colectiva sobre el
autoconocimiento, la salud mental, las relaciones significativas, la resiliencia y la
construccion del proyecto de vida. Para ello, se utilizo material audiovisual relacionade con
la valoracidn de la vida, el cuidado de la salud mental, la resiliencia v la importancia de las
redes de apoyo. Posteriormente, se desarrolld un espacio de dialogo guiado mediante
preguntas reflexivas, permitiendo a los estudiantes relacionar los contenidaos del material

con sus propias experiencias y reconocer la importancia del acompafamiento familiar,
escolar y comunitario,

Como parte de la metodologia de cierre, se implementd un formulario de reflexién
individual, mediante el cual los estudiantes respondieron preguntas relacionadas con lo
aprendido sobre s1 mismos, las actividades que tuvieron mayor impacto, los aprendizajes que
se llevaban del proceso y aguellos aspectos que deseaban continuar fortaleciendo en sus
vidas. Esta actividad permitié recoger las percepciones de los participantes frente al proceso

y favorecer una mirada retrospectiva sobre los aprendizajes construidos durante las seis
sesiones.

Posteriormente, se desarrollé un espacio final de dialoge, integracion y retroalimentacion,
en el cual los estudiantes tuvieron la oportunidad de expresar de manera ablerta como
vivieron la estrategia, qué aprendizajes consideraban mas significativos v de qué manera las
diferentes actividades habian aportado a su proceso personal. Durante este espacio, los
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participantes manifestaron que las sesiones desarrolladas habian sido significativas para
ellos, destacando especialmente aquellas actividades que les permitieron reflexionar sobre
si mismos, sus emociones, sus experiencias, sus fortalezas, las personas importantes en sus
vidas y sus proyectos hacia el futuro. Este momento permitio reconocer que el proceso no se
bmito a la transmision de contenidos, sino que favorecit espacios de reflexion personal y
conexion con experiencias propias.

Asimismo, el espacio de dialogo permitid que los estudiantes reconocieran aprendizajes
relacionados con el autoconocimiento, la confianza en <i mismos, La fdentificacion de
capacidades personales, el afrontamiento de dificultades, la importancia de las redes de
apoyo ¥ la construccion de metas personales y proyectos de vida. La metodologia de cierre
permitio que los participantes expresaran aquellos aspectos que consideraban necesario
continuar fortaleciendo, particularmente relacionados con la autoestima, la expresion
emocional, la confianza personal, las refaciones interpersonales y la perseverancia.

De manera transversal durante las seis sesiones se promovieron principios de participacidn
voluntaria, respeto por la diferencia, escucha activa, confidencialidad y comunicacidn
asertiva, procurando mantener un ambiente seguro para la expresion de pensamientos,
emociones y experiencias personales. La metodologia permitid que los estudiantes fueran
adguiriende progresivamente mayor confianza para participar y com partir sus reflexiones,
reconociendo también el valor de escuchar y respetar las experiencias de sus companeros,

Asimismo, durante el desarrollo de |a estrategia se fortalecid el reconocimiento de las redes
de apoye familiares, escolares, institucionales y comunitarias, promoviendo que los
estudiantes identificaran personas significativas y recursos a los cuales pueden acudir ante
situaciones de dificultad. De igual manera, se socializaron los servicios institucionales ¥
comunitarios disponibles para la atencion en salud mental y las rutas de apoyo, resaltando la

importancia de solicitar acompafiamiento cportunamente como una estrategia de cuidado y
proteccion.

Como parte del cierre de la estrategia “Vida con Sentide®, se realizé un espacio de
recenocimiento individual, en el cual se resaltaron las cualidades, fortalezas, actitudes y
aportes observades en cada estudiante durante el desarrollo del proceso. Este momento tuvo
como proposite valorar los recursos personales identificades, fortalecer la autoestima y
reconocer la participacion de cada estudiante en la construccitn del espacio grupal.

Como estrategia de incentivo v reconocimientn, a cada estudiante participante se le hizo
entrega de un diploma de reconocimients de la estrategia “Vida con Sentido”, resaltanda en
cada uno su valiosa participacidn, compromiso y acompanamiento en el desarrollo de las
actividades de la estrategia "Vida con Sentido”. En el reconocimiento se expresd
agradecimiento por su actitud abierta, respeto y disposicion para la construceién de un
espacio inclusivo, lleno de confianza y aprendizaje para todos y todas.

La entrega del diploma constituyd un momento especialmente significativo dentro del
cierre, debido a que permitic realizar un reconocimients individual al proceso recorrido por
cada participante. De esta manera, el incentivo no se planted (nicamente comao un
elemento material, sine como un reconacimiento simbdlice al compromise, participacién,
disposicion y aporte de cada estudiante, permitiendo valorar el camino desarrollado durante
las seis sesiones y los aprendizajes construidos a lo largo de la estrategia.
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Durante este momento final, los estudiantes pudieren reconocer que su participacion habia
sido fundamental para la construccion del espacio grupal v expresar que las actividades v
sesiones desarrolladas habian resultade muy significativas para ellos, especialmente por
haber contado con oportunidades para reflexionar sobre aspectos de sus propias vidas que,
en algunos casos, no habian tenido la posibilidad de analizar previamente.

Finalmente, se realizo el acto de clausura de la estrategia “Vida con Sentido”, dando cierre
formal al ciclo educativo desarrollado con el curso 11-03. En este espacio se resaltaron los
principales aprendizajes construidos, las fortalezas identificadas, la importancia del
autocuidado, la expresion emocional, el reconocimiento de las redes de apoyo, el
afrontamiento de las dificultades y la construccian de proyectos de vida con sentido, El
cierre permitio reconocer el compromiso de los participantes y valorar el proceso
desarrollado de manera conjunta.

De acuerdo con el desarrollo de las seis sesiones, las actividades previstas y los espacios de
cierre y reconocimiento implementados, se dio cumplimiento total a lo establecido para el
desarrollo del ciclo educativo de la estrategia “Vida con Sentido”, logrando completar las
actividades programadas v realizar el cierre correspondiente con los estudiantes
participantes. El proceso permitio integrar los aprendizajes trabajados durante las

diferentes sesiones y finalizar mediante un espacio de reflexion, recanocimiento, entrega de
incentivos y clausura.

De esta manera, la metodologia permitic desarrollar un proceso progresivo de reflexién,
autoconocimiento, identificacion de fortalezas, reconocimiento de redes de apoyo,
afrontamiento de adversidades, expresién emocional y proyeccion hacia el futuro,
consolidande la estrategia “Vida con Sentide™ como un espacio participativo, experiencial v
protector para la promocion de la salud mental y el fortalecimiento de factores protectares
frente a conductas de riesgo. Las actividades de caracter vivencial ¥ simbdlico fueron

especialmente relevantes para facilitar procesos de introspeccion, autoconocimiento W
resignificacion de experiencias personales.

22
INDICADORES DE X100 =
SEGUIMIENTO DE LA
ACTIVIDAD 15

. [Pesarrollar un ciclo educativo de seis sesiones dirigido a
RESULTADOS ESPERADOS! alescentes y jovenes, orientado a la promocion de la salud
ental y la prevencion de la conducta suicida, mediante e |
ortalecimienta del zuteconocimiento, la regulacion emacianal, el
lacionamiento interpersonal, la comunicacion asertiva, las redes
£ apoyo, la resiliencia, la construccion del proyecto de vida y el
ortalecimiento del sentida de vida,

esperaba favorecer la identificacian de factores protectores,
recursos personales, familiares y comunitarios, ast como promover
herramientas de afrontamiento y expectativas positivas frente al
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futuro. Estes propositos fueron abordados durante las seis sesiones
desarrolladas con el grupo 11-03.

ACTIVIDADES DE
CONVOCATORIA
REALIZADAS:

Las actividades de convocatoria y gestion se desarrollaron de
manera articulada con la Institucion Educativa Técnica Alejandro
de Humboldt, especialmente con el equipe de coordinacion y
orientacion escolar,

Inicialmente se realizo la concertacidn del cranograma de
l.;l::twidades, estableciendo fechas, horarios y espacios fisicos para

desarrollo de las sels sesiones. Se contd con el apoyo
institucional para facilitar la organizacion de los estudiantes, la
disponibilidad de la biblisteca v el cumplimiento de los Hempos
festablecidos para cada jornada.

Durante &l procese se mantuve comunicacion con el personal de
psicorientacion y coordinacion, favereciendo la continuidad de la
participacion de los estudiantes y la articulacion con Los servicios
institucionales de apoyo psicosocial.

Para la sesion de cierre tamblén se contempla la participactén de
familiares y acudientes; sin embarge, debido a dificultades
relacionadas con compromisos labarales v personales, fue
necesario realizar una adaptacién metodoldgica para garantizar el
cumpiimiento de los objetives con los estudiantes

ACTIVIDADES
PREPARATORIAS PARA
LAS SESIONES:

Como parte del proceso preparatorio se realizd la planeacion
y adaptacion de las actividades propuestas por la
metodologia departamental “Vida con Sentida”, teniendo en
cuenta las caracteristicas del grupo, los tiempos
fnstitucionales v las condiciones del contexto escolar.

5e prepararon materiales para las diferentes actividades,
entre ellos hojas, cartulinas, lana, matenal audiovisual,
formatos de evaluacion, bitacoras y elementos requeridos
para los ejercicios graficos, reflexivos y experienciales.

Curante las sesiones se desarrollaron actividades como la
construccion de la bitacora de sentidos, arbol de la vida,
lineas de tiempo, ejercicios de reconocimiento de fortalezas,
actividades de afrontamiento, reflexidn sobre redes de
apayo, proyecto de vida, ejercicios de expresion emaocional v
ctividades simbolicas relacionadas con los vinculos v el
ntido de vida.

ambién se realizé la aplicacion del pretest al inicio del
roceso y del postest al finalizar, permitiendo comparar los
ambios en dimensiones relacionadas con el sentido de vida,
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autucum:rr:imi;ntn, redes de apoyo, resiliencia y proyecto de
ida.

ASPECTOS RELEVANTES
PRESENTADOS DURANTE
LAS SESIONES:

Uno de los aspectos mas relevantes fue la evolucion
progresiva de la participacion de los estudiantes, pues al
inicio del ciclo se observo una actitud mas timida v reservada
Erente a la expresion de experiencias personales; sin

mbargo, a medida que avanzaron las sesiones se evidencid
mayor confianza, apertura y disposicidn para participar en
los espacios de dialogo y reflexion.

Las actividades vivenciales, simbdlicas y experienciales
[generaron un impacto especialmente significativo, Se
destaco la respuesta favorable frente a ejercicios como la
linea de vida, el arbol de la vida, la bitdcora de sentidos, las
actividades relacionadas con lana e hilos y las dindmicas de
reconocimiento de fortalezas y redes de apoyo. Estas
estrategias facilitaron procesos de introspeccidn, expresitn
emocional y resignificacion de experiencias personales.

Asimismo, se observd que los estudiantes lograron identificar
con mayor claridad sus cualidades, fortalezas y recursos
personales. Entre las fortalezas reconocidas aparecieron la
responsabilidad, amabilidad, perseverancia, empatia,
respeto, creatividad, liderazgo, disciplina vy capacidad de
tesfuerzo.

Tambien fue relevante el reconocimiento de las redes de
apoyo, principalmente familiares, siendo madres, padres,
hermanos, abuelos, tios, amiges, parejas y docentes coma
personas significativas a quienes ellos pueden pueden acudir
znte situaciones de dificultad.

En relacion con el proyecto de vida, se evidencié una
orientacion importante hacia el logro académica v
profesional, incluyendo la culminacion de estudios, ingreso a
la universidad, desarrollo profesional, estabilidad econdmica,
2poyo a sus familias y cumplimiento de metas personales,

ANALISIS DE APORTES DE
PARTICIPANTES DURANTE
EL CIERRE DE LAS
SESIONES:

urante el cierre se desarrollo un espacio de dialogo y

texion en el cual los estudiantes pudieron expresar los
rincipales aprendizajes construidos durante las seis sesiones
relacionarlos con sus propias experiencias, sentimientos,
ensamientos y provectos personales.
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A partir del formularic de cierre, los estudiantes
manifestaron que uno de los principales aprendizajes fue
conocerse mejor a si mismos, reconociendo cualidades,
capacidades y fortalezas que anteriormente no identificaban
plenamente. También sefialaron haber fortalecido la
confianza en si mismos y comprendido que cuentan con
recursos personales para afrontar diferentes dificultades.

Frente a las actividades que mas los impactaron, se destacd
especialmente la actividad de la lana, debido a que a partir
de esta se desarrollaron dindmicas de conexién
interpersonal, ejercicios de historia de vida y escritura
personal sobre eventos personales que los marcaron de
manera significativa, debido a que permitieron reflexionar
sabre sus relaciones, reconocer personas significativas y

expresar pensamientos ¥ emociones gue normalmente ng
CCamiLnIcan.

En relacion con aquello que se llevan del proceso, los
participantes sefialaron aprendizajes relacionados con el
fortalecimiento personal, la valoracidn de si mismos, la
xpresion emocional, el reconocimiento de sus capacidades ¥
a importancia de contar con personas dispuestas a brindar
poyo. Tambien reconocieron el valor de escuchar las
xperiencias de sus compafieros como fuente de aprendizaje.

inalmente, frente a los aspectos que desean continuar
ortaleciendo, sobresalieron la autoestima, confianza
personal, regulacion emocional, valores, relaciones

interpersonales, perseverancia, comunicacion v construccidn
& relaciones saludables

ANALISIS DEL ABORDAJE REALIZADO A TRAVES DE LA METODOLOGIA

abordaje metodoldgico fue participativo, vivencial, reflexivo Y psicoeducativo,

rmitiendo que los estudiantes construyeran aprendizajes a partir de sus propias
xperiencias y de la interaccién con sus compafieros. La metodologia contempld seis
sesiones de aproximadamente dos horas, adaptando algunas actividades a las
caracteristicas del grupo v al contexto institucional.

La implementacidn de recursos graficos, simbdlicos, narrativos, audiovisuales y
experienciales facilito la participacion v permitid abordar temas relacionados con el
[autoconocimiento, autoestima, resiliencia, afrontamiento, redes de apoyo, regulacion
emocional, proyecto de vida y sentido de vida.

Un aspecto positivo fue la progresiva construccion de un ambiente de confianza,
respeto, escucha activa y comunicacion asertiva, condiciones gue facilitaron gue los
[estudiantes pasaran de una participacidn inicialmente reservada a una mayor
disposicion para compartir experiencias personales y expresar emociones,
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resultados cuantitativos respaldan los avances observados cualitativamente. La
laridad frente al proposito o sentido de vida aumento del 69 % al 80 %: el
econocimiento de redes de apoyo pasd del 77 % al 85 %; la percepcitn de capacidad
ara afrontar adversidades aumento del 73 % al 85 %; vy la claridad frente al proyecto de
ida presentd el mayor incremento, pasando del 73 % al 95 %. En consecuencia, la
etodologia permitio fortalecer factores protectores asociados al bienestar psicolégico
a la prevencion de conductas de riesgo,

RECOMENDACIONES  [Se recomienda dar continuidad a este tipo de espacios dentro
PARA EL DESARROLLO DE |del contexto educativo, especialmente aguellos orientados al
ESTAS ACTIVIDADES EN (desarrollo de habilidades para la vida, educacién emacional,
VIGENCIAS FUTURAS:  lautoestima, regulacion emocional, relaciones interpersonales
y construccion del proyecto de vida.

También resulta pertinente continuar utilizando actividades
|practicas, simbdlicas y vivenciales, debido a que fueron las

que generaren mayor participacion e impacto emocional en
llos estudiantes.

»e considera importante mantener espacios que permitan a
los adolescentes expresarse de manera segura, compartir
Xperiencias y reconocer sus redes de apoyo, fortaleciendo
la percepcion de que solicitar ayuda constituye un recurso de
proteccion.
RECOMENDACIONES se sugiere mantener el enfoque participativo y experiencial,
PARA EL DESARROLLO DE | priorizando actividades gque permitan la expresion emoclonal, el
ESTAS ACTIVIDADES EN | autoconocimiento, la reflexidn schre la historia de vida y la
VIGENCIAS FUTURAS: | construccion del provecto de vida.

Tambien se recomienda realizar seguimiento a los estudiantes que

alin presentan dificultades relacionadas con expresion emocional,

confianza en si mismos o claridad frente a su proyecto de vida.

DIFICULTADES: 1. Durante algunas sesiones se presento una disposicion variable
de los estudiantes, especialmente en actividades que
requerian concentracién prelongada, situacion que pudo estar
relacionada con el cansancio propio de la jornada aradémica.

2. A pesar de las dificultades identificadas, La adaptacion de las
actividades y el uso de estrategias vivenciales permitieran
mantener el gesarrollo del procesa v alcanzar los chijetivos
propuestos.

ANEXOS:
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Estrategia Vida de Sentido
ACTIVIDAD No. 1: Taller 1: “El sentido de la vida”
FOTO 2

Fecha: 5/05/2026
Lugar: Institucién Educativa Alejandro de Humboldt

Fecha: 5/05/2026
Lugar: Institucién Educativa Alejandro de Humboldt

FOTO 3

Fecha: 5/05/2026
Lugar: Institucion Educativa Alejandro de Humboldt

Fecha: 5/05/2026
Lugar: Institucion Educativa Alejandro de Humboldt

FOTO 5

FOTO 6
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Fecha: 5/05/2026
Lugar: Institucion Educativa Alejandro de Humboldt

Fecha: 5/05/2026
Lugar: Institucién Educativa Alejandro de Humboldt

Fecha: 5/05/2026
Lugar: Institucion Educativa Alejandro de Humboldt

Fecha: 5/05/2026
Lugar: Institucién Educativa Alejandro de Humboldt
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REGISTRO FOTOGRAFICO

Estrategia Vida de Sentido

ACTIVIDAD No. 3: Taller 3: “Crecer en la adversidad”

FOTO 1 FOTO 2

Fecha: 19/05/2026 Fecha: 19/05/2026
Lugar: Institucion Educativa Alejandro de Humboldt Lugar: Institucion Educativa Alejandro de Humboldt

FOTO 3 FOTO 4

Fecha: 19/05/2026 Fecha: 19/05/2026
Lugar: Institucion Educativa Alejandro de Humboldt Lugar: Institucion Educativa Alejandro de Humboldt
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REGISTRO FOTOGRAFICO

Fecha: 19/05/2026
Lugar: Institucion Educativa Alejandro de Humboldt

Fecha: 19/05/2026
Lugar: Institucion Educativa Alejandro de Humboldt

FOTO 7

FOTO 8

Fecha: 19/05/2026
Lugar: Institucion Educativa Alejandro de Humboldt

Fecha:19/05/2026
Lugar: Institucion Educativa Alejandro de Humboldt
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REGISTRO FOTOGRAFICO

Estrategia Vida de Sentido

ACTIVIDAD No. 4: Taller 4: “Mi paraiso”
Curso 11-03

FOTO 1

Fecha: 26/05/2026 Fecha: 26/05/2026
Lugar: Institucién Educativa Alejandro de Humboldt Lugar: Institucién Educativa Alejandro de Humboldt
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REGISTRO FOTOGRAFICO

Fecha: 26/05/2026
Lugar: Institucion Educativa Alejandro de Humboldt

Fecha: 26/05/2026
Lugar: Institucion Educativa Alejandro de Humboldt

FOTO S

FOTO 6

Fecha: 26/05/2026
Lugar: Institucién Educativa Alejandro de Humboldt

Fecha: 26/05/2026
Lugar: Institucién Educativa Alejandro de Humboldt

FOTO 7

FOTO 8

Fecha: 26/05/2026
Lugar: Institucién Educativa Alejandro de Humboldt

Fecha: 26/05/2026
Lugar: Institucién Educativa Alejandro de Humboldt
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ACTIVIDAD No. 5: Taller 5: “Mi vida, Mi proyecto”

Curso 11-03

Estrategia Vida de Sentido

FOTO 1

Fecha: 2/06/2026
Lugar: Institucién Educativa Alejandro de Humboldt

Fecha: 2/06/2026
Lugar: Institucién Educativa Alejandro de Humboldt

FOTO 3

FOTO 4
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Fecha: 2/06/2026
Lugar: Institucion Educativa Alejandro de Humboldt

Fecha: 2/06/2026
Lugar: Institucion Educativa Alejandro de Humboldt

FOTO S

FOTO 6

Fecha: 2/06/2026
Lugar: Institucién Educativa Alejandro de Humboldt

Fecha: 2/06/2026
Lugar: Institucién Educativa Alejandro de Humboldt

FOTO 7

FOTO 8
s =

Fecha: 2/06/2026
Lugar: Institucién Educativa Alejandro de Humboldt

Fecha: 2/06/2026
Lugar: Institucién Educativa Alejandro de Humboldt
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REGISTRO FOTOGRAFICO

Estrategia Vida de Sentido

ACTIVIDAD No. 6: Taller 6: “Un rollo por la vida”
Curso 11-03

- ¥ T o
= [ AR
nll BEil =

Fecha: 9/06/2026
Lugar: Institucién Educativa Alejandro de Humboldt

Fecha: 9/06/2026
Lugar: Institucién Educativa Alejandro de Humboldt

FOTO 4
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Fecha: 9/06/2026
Lugar: Institucion Educativa Alejandro de Humboldt

Fecha: 9/06/2026
Lugar: Institucion Educativa Alejandro de Humboldt

FOTO 5

FOTO 6

Fecha: 9/06/2026
Lugar: Institucion Educativa Alejandro de Humboldt

Fecha: 9/06/2026
Lugar: Institucion Educativa Alejandro de Humboldt

FOTO7

FOTO 8

Fecha: 9/06/2026
Lugar: Institucién Educativa Alejandro de Humboldt

Fecha: 9/06/2026
Lugar: Institucién Educativa Alejandro de Humboldt
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FECHA REUNION & de marzo de 2026

LUGAR: Institucion Educativa Alejandro de Humboldt - Oficng de Orientacin Escolar

HORA INICIC: Bi00 e.m. | HORA FINALIZACION: [12:00 p.m.

RESPOMSABLES: Caroling Albarrecin Mesa - Orientadera Escalar LE. Alejandre de Humbelds
Angie Dayana Yillomil Sverez - Psicologe PIC Municipal

ASISTENTES: Careling Albarrecin Mesa - Orientadera Eseolar LE. Alejandro de Humbeldr
Angie Dayana Yillamil Svarez - Psicsloga PIC Municipal

DBEJETIVO: Dasarrollar uwna reunicn para cencretor los  espocios intersecteriales e
interinstitucionales paro el desorolle de la estrategia “Zonos de Oriertacén
Escedar - ZOE".

ORDEN DEL DiA
1 Bienvenide o Inldolén de la reunidn,
2. Verificocion dal quérum de azlcrencia.
3. Presentacion del progroma Plan de Intervencianes Colectivas - PIC
4. Presestocion de la sstrategia *Tenas de Orientacién Escolor - Z0E" a la imtitucidn educativa,
3. Definicitn de poblocidén objetiva para desarreller le estretegia “Tona: de Orientocidn Escelar - 10E"
6. Concertacion del cronogroma de actividades: fiempos y espedes en ko institucicn.
7. Finglizocidn de la reunida.

DESARROLLO DE LA REUNION:

Siendo los B:00 am. de lo mofang se do inicie a lo reunlén de concertacidn con g Institucidn Educativa
Alejondro de Humboldt y PIC Municipa! pore el desarrslle de la reunién plantecde. Se hoce o
verificacién del quérum de asistencia, estande presente la arlentadora escolar de lo instiugan y o
priedlaga de FIC Municpal.

3e desarrolla la presentocién del progroma Plan De Intervenciones Colectivas [PIC], que busea impaciar
potitivamente los determinantes soclales de la salud en & municipio, desorrollonde estrategiaos que
permitan el cambio de poradigmas e imaginarios sociales en los habitontes del munidple de Arcabuca,
buscanda una reestructurocién de creenclas y comportamientes adoptotives que permitan el mantenimienta
¥ el desarrcllo del blenastar y la tolud de los estudiantes de lo institucién, osl misma, generar un impacte
positive para con le poblocién en genercl. '

Continuande con la reunidn, se desarrolla lo presentacién de lo estrategla “Zonas de Orientacion Escoler”,
gue tiena por ebjetive fortalecer la promocion de lo solud menfal ¥ prevendén de consume de sustancias
pricocctivas, emborozo adeelscente, desarrolle de vielendias v sviddic medionte la implementacion de
estrategios de orientacien, educadsn, deteccidn temprana ¥ activacion de rvtos de atenddn dirigidos a la
comunidod educativa de le Institucidn Educative Alejondre de Humboldt.

Este estrotegia se desorrelia o portir de las siguientes fases de implementacion:

®  Faose T: Informocdén ¥ sensibilizacian (red subjetiva comunitario).
® Fose 2: |dentificacion y consolidocién de lo red operative.
# Fose 3: Diogndstico comunitaria.
® Fose 4: Conselidocién de la red de servicios comunitarios ¥ la red de lideres de oplnlén. y
® Fase 3 Implementacicn de la Ionc de Orientacién Escoler: brindar servicies de escuche odiva, | -::',,':'}.*.':
acogide, mediccidn, orgenizecién, eclentocdn, ocompofiomiento, copacitaddn, conelizaclén i =
GOBERNACION DE Bl:rr.qc.i | sEcRETARIADESALUD |
Coll 30 N* 850 Cara de La Tewrs, Tarji - Sayec | Averidy Catln I 22415 E Y L 14 § i | e
Pax 57 BC8 TEI0IN] - [5F B8 TA430R37 FarqoeSartandes: Tark - Boyact [ r ¥ éﬂ Ry
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derivacicn de los persenas a ofros servicics sectoriales e Intersectoriales, desarrelle de grups de
apayo coma estrateglo de comunitaria.

¢ Fase & Sistemofizadon de lo experiencic y maneje de instrumentas de monitores ¥ teguimients,
®  Fose 7: Evaluacidn, ojuste v sostenibiidad de la experianca con los diversos octares Institusionales,

@& concerta con lo instituclén el compromiso de definlr grupo pablocional para desarrollar los cotividades,
estobletiende gue lo institucidn definird los flempes desfinados pora el desarrollo de los actvidades,
definiendo fechos, espacios y horas para deserrcllor fos acividades; esto en visto o la revisén ¥
aprobacién del progrome de Flan de Intervendenes Colectivas - PIC,

Se do por finclizade |a reunién de coneertocian, se agradece per el tiempo establecido ¥ 3= gqueda al
pendiente del cronograme de actividedes

COMPROMISOS:

®  Definir & estudiantes lideres potenciales porg descrrellar conjuntamente las estrategias de lo Z0E.
¥ asl imtervenic ectivemente en la pablocidn estudiantil.

® Definlr laz actividades o desarrollar con lo pebladon vrbana v rural de le Instfiludlén,
® Definir cronograme de actividedes parn los espacios de erlentacin psicoldgice individusil.

DESCRIPCION FECHA  DE

He | DEL META PLAZO | RESPONSABLE | SEGUIMIENT mﬁméﬁm
COMPROMISO o

1

2

3

4.

OBSERVACIONES

El desorrolle de los octividodes s= puede medificar por cambies en o cronogramao de adividades por
eventualidades inshitudenales.

En constancia de lo onterdor firman

MNaombre Carga Firma

Carcling Albarracin Masa Orlentadare Es=alar /—

Angie Doyano Villamil Suarez Picdloga PIC Municpal

GOBERNACION DE BOYACA | SECRETARIADESALUD | .
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FORMATO

CCARACTERIZACION DE LA POBLACION - ZONAS DE ORIENTACION ESCOLAR

MUNICIPIO: ARCABUCO NOMBRE DE LA IE: INSTITUCION EDUCATIVA ALEJANDRO HUMBOLDT
ESTRATEGIA ORIENTACION PSICLOGICA INDIVIDUAL RESPONSABLE: PSICOLOGA ANGIE DAYANA VILLAMIL SUAREZ
PERTENENCIA
I vovsrevseeiuoos  [OEANEIOUE| o | rmrono [mcomemo| ATATISN | oo [onaro| amso | ossescow | "emon MOV DE L CRENTACKN PCOLOGKA oo g
[T F 1o (51-N0)
Se establecieron los siguientes compromisos con el estudiante:
1. Hacer los cambios sugeridos enla rutina diaria
+ Disminir el tiempo en el celular, sea jugando el juego de fitbol y viendo videos por Ia aplicacion Tik Tok. i o usa, hacerlo después de haber realizado sus actividades
académicas y domésticas.
irea de coordinacién debido a que presenta un + Realizar sus actividades académicas apenas llegue del colegio y no dejarlo para o dltimo, pues puede estar muy cansado
20/3/2026( 1 Juan David Bautista 1041954949 | 14 | 3138321945 | colombiano Urbana H ™ Curso 6:01 Ninguna Ninguna | comportamiento retador con los docentes, alteracion en la regulacion conductualy |+ Dedicar una franja de tiempo los a realizar sus actividad , para tener un mayor control del tiempo entre semana.
bajo rendimiento académico. 2. Tomar un cuaderno que no utilice como cuaderno de tareas enlas que anote sus tareas, eximenes da semana, Ia materia,
n qué consiste Ia actividad y tiempo de entrega para llevar un mejor orden y asi mismo priorizar a aquellas actividades que sean mds urgentes.
3. Mejorar su comportamiento en el saldn de clases, d 6nalas de sumaestro, no d do a sus compafieros y anotando las tareas que le
asignen.
Debido a a diversidad de tematicas abordadas en [a orientacion y la negativa por parte del estudiante d u nose para
cambiar su comportamiento en las diferentes dreas de su vida; solo al final de la sesién, se percib nivel fenciay por parte del estudiante
Discapacidad cognitiva: desde el érea de coordinacicn debido a que presenta un " 3
womos| 2 Luis Angel Méndez Hernindez nosgetss | 17 | 3103113007 | corombiano Rural - Vereda " " Curso8.03 Ninguna ereave yiolemo con ot ot Semtie s a1 respecto a su situacion actual, no obstante, no refiere tener intenciones e cambiar activamente, solo menciona que tendr en cuenta lo conversado en la sesidn para tomar
Quemdados decisiones sobre su vida y su futuro.
lenguaj. institucin educativa
Durante la orientacion se acordaron Ios siguientes compromisos con la estudiante
1. Implementar estrategias de regulacién emocional cuando experimente altos niveles de estrés, ansiedad o deseos de realizar acciones de autolesion como
- Ejercicio de respiracion consciente (técnica 5-5-5).
- Técnica de tension y relajacion (apretar y soltar el pufio).
) ) - Realizar caminatas u otras actividades que favorezcan la disminucién de la activacion emocional
La estudiante s remitido desde el érea de coordinacién debido a que presenta
Vulitza Nazareth Guerra Diaz 6512801 14| 3228566341 | Venezolana Urbano M F 06-03 Ninguna Ninguna |desmotivacidn escola, bajo rendimiento académico y conductas autolesivas (cutting), | COmeMica" Sus emociones y salicitar ayuda a un adulto de confianza (docente, orientador escolar u otro referente institucional) en momentos de malestar significativo o
: cuando sienta deseos de autolesionarse.
con el in de identificar los factores que estan asociados a este comportamiento. :
2. Promover su compromiso académico, intentand
- Prestar mayor atencién en clase.
- Participar activamente en las actividades escolares.
- Recordar su proyecto de vida (interés en el érea de la salud) como motivacién para su proceso educativo
10/04/2026| 3
Durante la sesion se establecieron [os siguientes compromisos con la estudiante:
1. Comunicar de manera clara y asertiva sus limit les, expr una conducta de otra persona le genere incomodidad o malestar.
Gabricl suires Lopes niass26s3s | 12 | 321316896 | colompiana | Aurel- Vereda Pefias " . o701 Ningona Ninguna | Studiante remitida por orentacién escolar por estar involucrada con un suceso de |2,fvitr Ia particpacién en dinémicas de nteraccidn fisicainadecuadas como juegos que mpliquen agresién o nvasidn del espacio persora) ncluso s estas han sdo
Blancas convivencia escolar en el que fue mordida por una compafiera en horas de c o P
3. Informar oportunamente a docentes u orientacin escolar en caso de que se presenten nuevamente situaciones que afecten su bienestar fisico o emocional.
10/04/2026| 4
1. Regular su tono de voz y forma de expresidn durante las otras personas, el uso de lenguaje soez y emplear una comunicacion més
respetuosa y asertiva
2.Implementar estrategias de autorregulacion emocional, como la respiracion consciente y a pausa antes de reaccionar, especialmente en situaciones de enojo o conflcto,
itima Confco|studate remiidadese cordinaion st por prsetar dftades ar (1L SHErERr 0 omEnes FER R0 R e e, 0 e e e et
Nicol Sofia Mahecha Vega 1051955175 | 12 | 3224850272 | Colombiana | urbano-santa elena M £ 0604 Ninguna Armado en'a[comunicarse asertivamente, problemas de convivencia y conductas autolescivas ! : !
sorts eoie | cnting, 5. Cumplir con sus responsabilidades académicas mediante el uso de un planeador de actividades que le permita organizar tareas y mejorar su rendimiento escolar.
5. Reflexionar sobre su comportamiento y su impacto en las relaciones interpersonales, orientando sus acciones hacia la construccién de una imagen mas calmada, respetuosa
v amigable.
7. Realizar como tarea escrita: 1) £Qué s a comunicacion? y 2) £Qué tipos de comunicacion existen?, con el fin de fortalecer el proceso en la siguiente sesin
24/04/2026| 5
Durante la sesion se establecieron los siguientes compromisos con el estudiante:
Participar activamente en una segunda sesidn de orientacion psicolégica para realizar seguimiento al proceso de adaptacion y socializacién escola.
Responder en una hoja la pregunta: “¢Qué valor tienen las otras personas en mi vida?” con el fin de promover Ia reflexin personal sobre sus vinculos interpersonales.
Elaborar un dibujo y un escrito explcativo sobre la manera en que manejaba anteriormente sus sentimientos y como los maneja en la actualidad.
Estudiante remitido desde coordinacién estudiantil por presentar dificultad en el " <ia en ’
perian Sebastian Malagon Vega wos10sa77 | 10 | 3007016306 | coombiano Urbano - Siete de M “ 0001 Ninguna Ninguna o s e i aes o 1 gt Trabaja en fortalecimientos de sus habildades soiales y sesién como: mantener una postura erguida, sonreir
diciembre " mis, utilizar expresién corporal al comunicarse y mantener contacto visual durante las conversaciones.
emociona Intentar mejorar los procesos de convivencia y i fieros, mayor tolerancia a la frustracién y apertura hacia la interaccion social.
Abordar la situacién refacionada con el cambio de curso enla cita psicoldgica externa programada para el mismo dia
24/04/2026| 6
TReflexionar sobre 12 posibiidad de S0 actividades escolares, analizando la Importancia del estudio para su bienestar y proyecto de vida
Estudiante remitido desde orientacién escolar debido a que el estudiante refiere que 2. Participar activamente en la reorganizacion de las dinamicas familiares y en la construccién de nuevas rutinas dentro del hogar.
o quiere asitir l colegio debido a que sumadre fallecid hace un poco mis de 3 3. Colaborar en la elaboracién y cumplimiento del planeador semanal de tareas domésticas y responsabilidades familiares.
semanas; se informa que en la orientacion psicologica sera acompafiado por su 4. Continuar asistiendo a los espacios de orientacion psicolégica y seguimiento emocional,
7 Juan Diego Aguilera Lopez 1051955143 | 12 Colombiano_| Rural- Vereda Cabeceras H ™ 0702 Ninguna Ninguna __padre.
Tbrindar o Continuo 3 suHijo d T proceso de duelo, espacios de escucha y apoyo afectivo
Padre de famila, asiste a la orientacion psicologica en acompafiamiento de su hijo | 2. Realizar una reunién familiar junto con Sofia y Juan Diego para organizar y distribuir adecuadamente las responsabilidades domesticas el hogar.
uan Diego, quiene expresa no desear volver a la sntitucion educativa a causa de fa |3. Promover una distribucion equitativa de las tareas familiares, evitando que toda la carga recaiga en una persona de la familia
muerte de su madre. Se identifica una notable afectacion emocional en el sefior | 4. Participar activamente en el proceso de orientacién psicoldgica y en los espacios de seguimiento posteriores.
Siverio por los sucesos ocurridos. 5. Construir espacios en familia que permitan la expresién emocional y asimilacion del suceso que se estd presentando.
8 Siverio Guilera Bautista 1052016128 | 38 Colombiano_| Rural- Vereda Cabeceras H M__|Maestro de Obra Ninguna Ninguna
T Investigar el concepto de Inteligencia emocional y 1as dferentes técicas de regulacion emocional, con el fin de abordarias y profundizarias en 1a siguiente sesion.
2. Intentar reflexionar sobre sus comportamientos hacia otras personas, identificando qué conductas requieren modificacion para favorecer relaciones interpersonales ms
saludables.
3. Inicar un proceso de 45 auts do desarrollar estrategias propias para afrontar el malestar emocional sin depender exclusivamente de.
otras personas para su regulacion.
4. Permitir el acompafiamiento y apoyo de la madre frente a la situacién emocional que estd atravesando, reconociendo la importancia de contar con una red de apoyo
familiar.
Fisica: Escoliosis Estudiante remitida desde orientacion escolar debido a que presenta dificultades | 5. Continuar participando activamente en el proceso de orientacion psicoldgica, mostrando disposicion para el trabajo terapéutico y el fortalecimiento de habilidades
Multiple Cognitiva para a regulacién emocional, problemas en el aprendizaje y dificultad para la emocionales
5 Jaira Damaris Barrera Fajardo 1028780080 | 13 Colombiana Rural- Centro ™ F 07-03__|Problema de aprendizaie| _Ninguna __|interaccién social con otras personas.




15/5/2026

1051955143

T Juan Diego se compromete a continuar asistiendo regularmente al colegio, mantener el esfuerzo académico y culminar sus estudios de bachillerato como parte de sus
metas personales y familiares.

2. Juan Diego apoyaré las dinamicas del hogar mediante la realizacion de algunas tareas domésticas, tales como barrer, trapear, colaborar en la limpieza de los espacios de la
vivienda y apoyar en el cuidado de los animales, contribuyendo asi al bienestar familiar.

3. Silverio se compromete a retomar progresivamente sus actividades laborales cuando considere que cuenta con las condiciones emocionales necesarias para hacerlo,
respetando su proceso de adaptacion a la pérdida.

4. Silverio se compromete a ser més consciente de su consumo de alcohol e intentar reducirlo, reconociendo que este puede interferir en la elaboracion saludable del dueloy
en su bienestar emocional.

5. Ambos participantes se comprometen a generar espacios para la expresién y gestion de sus emociones, utilizando estrategias como la escritura de cartas, diarios o
cuadernos de reflexion emocional cuando experimenten tristeza, nostalgia, miedo, rabia o cualauier otra emocién relacionada con el proceso de duelo.

Estudiante remitido por
academicos, refiere dficultad para controlar emociones, dificultades en el

no cumple

6. Padre e hijo se amantener el , fortalecer la de manera abierta y respetuosa durante
el proceso de adaptacion a la pérdida.

familiar y p P

Juan Diego Aguilera Lopez 1 Colombiano_| Rural- Vereda Cabeceras 0702 Ninguna Ninguna con sus hermanos y algunos compafieros.
1. L macre e compromete a fotalecer los espacios de comunicacidn y escucha con 1 estudiante, promoviendo un ambiente de confianza que aciiteIa expresién de sus
emociones, sin recurrir a d de juicio o
2. Gestionar el acceso de Ia estudiante a un proceso de atencion especializada en salud mental (psicologia clnica y psiquiatria infantily del adolescente), con el fin de realizar
una valoracin ntegral que permita profundisa en 12 cifcltaces emcionales, conductuslesy del desarrllo dentificadas durante el proceso de orentacidn
3. Dar continvidad al defa estudiante, 1a articul Ia familia, la institucién educativa  os servicios de salud para
realizar seguimiento a su evolucién emocional y comportamental
4. Mantener una supervision protectora sobre el uso de redes sociales y medios de comunicacion digital por parte de la adolescente, promoviendo el respeto por los limites
Madre de familia de la estudiante Jaira Damaris Barrera Fajardo, es solictada desde  interpersonales y orienténdola en el establecimiento de relaciones interpersonales saludables
Zonas de Orientacién Escolar - ZOE, para abordar el comportamiento de la 4. Brindar acompafamiento a a estudiante frente  los hechos de presunta violencia sexual referidos durante Ia orientacién, priorizando su bienestar emocional y
Auiliar estudiante, debido a que presenta ala ansiedady acceso ala atencion psicoldgica necesaria para el abordaje e dicha experiencia.
15/5/2026| 11| Mayerly Fajardo Ariza 1031146806 | 32 Colombiano Urbano - Centro Ninguna Ninguna___dificultad para el otras personas.
1.El estudiante se comprometié a implementar estrategias técnico-conductuales orientadas al manejo de la frustracicn y la modulacin de Ia ira ante situaciones de conflicto
escolar o familiar.
2. i estudiante asumid la prohibicion estricta de incurri en conductas de exigencia, manipulacidn o discusiones con su hermana menor, Sofia, respecto al uso de sus
pertenencias, comprendiendo 2 importancia d respeta s espacis sjenosy cuicar o elementos personales propios.
Operara deuns €l a v obligatorio de un cuaderno d t semanal para la , ordeny
21/05/2026| 12 Sandra Castellanos 1051954427 37| 3220039425 | colombiana Urbano empresa Ninguna Ninguno control de sus deberes escolares.
4. La madre de familia asumid el compromiso de reorganizar y distribuir las tareas del hogar de manera equitativa entre los tres hermanos varones, eliminando a sobrecarga
asignada a Juan David en su habitacion compartida.
Madre solicita el espacio de orientacion psicoldgica debido al al del fija pautas de control firmes frente a | d dacién ejercidos por su hijo Yiber, restringiendo y
estudiante Juan David, quien si bien es descrito como un adolescente noble, presenta | redistribuyendo de manera unificada el acceso a herramientas familiares (como la moto y e carro) para mitigar dinamicas de poder y fomentar la autoeficacia de sus
una tendencia a gran facilidad, a mosti vamanifestar | hermanos.
21/05/2026| 13 Juan David Bautista 1051950049 | 14 Notiene | Colombiana Urbana Estudiante Ninguna actitudes de desacato y falta de atencion hacia las pautas de algunos de sus docentes.
ila arealizar para sostener la atencién en sus espacios académicos.
2. La estudiante asumi6 el compromiso de implementar mejoras significativas en sus habitos de aseo y cuidado personal diario.
Estudiante es remitida desde coordinacién de la Institucion Educativa Tecnica 3.5e le asignd como tarea investigar los conceptos de autoconcepto y autoestima para ser trabajados de manera reflexiva en la siguiente sesion
alejandro de Humboldt debido a marcadas dificultades académicas asociadas a una 4. Se dejd asentada la disposicién institucional para dar continuidad al acompafamiento psicolGico individual enfocado en el procesamiento del trauma derivado del relato
Problemas de situacion de problemas de aprendizaje, sumado a la necesidad de abordar y promover de violencia sexual
05/2026] 14| Vudy Liseth Saavedra Hernandez | 1055128085 | 16 | 3106459013 | Colombisna Urbano Estudiante 801 aprendizaie Ninguno __ habitos basicos de aseo y cuidado personal en la estudiante.
L Cumplir de manera responsable con o acthidades académicas y entregarcpatunamerte s areasssgnadas
2. Asumir con mayor compromiso las domésti Ias labores de aseo y de su habitacién, asi
29/05/2026| 15 Dana Valentina Leon Cetina 1051954881 | 14 | 3219789437 | Colombiana | Rural- Vereda Centro 07-02 07.02 Ninguno |as actividades del hogar.
3. Disminuir el uso de lenguaje ofensivo y favorecer una comunicacién respetuosa con su madre y demés miembros de Ia familia
4. Abstenerse de decir mentiras y asumir las consecuencias de sus actos con honestidad.
5. Evitar conductas de riesgo, incluyendo el contacto con personas desconocidas a través de redes sociales y la influencia o normalizacién de conductas autolesivas entre sus
pares.
. Implementr strtegas d egulacién emocionl ae e permian expresar e mlesta de manera adotatie, viando arecutrenciade conducts autlesives
7. Organizar y planificar para favorecer el de sus , familares y personales.
Compromisos de Ia madre (Leidy):
Estudiante de la Institucion Educativa Técnica Alejandro de Humboldt remitida desde | 1. Favorecer una comunicacion basada en el respeto, disminuyendo los gritos, descalificaciones y cualquier forma de agresién fisica o verbal durante a interaccién con su hija
el rea de orientacion estudiantil por presentar mltiples cortadas en el brazo 2. Evitar descargar sobre la estudiante el malestar asociado a as dificultades econdmicas, personales o propias del proceso de gestacion.
derecho que generan gran preocupacion, evidenciando ademss que una de las 3. Fortalecer espciosde ddlogo ue permitan escuchar y valdar 133 ncesidadescmocionles e adolescente antes e implmertr medidas discplarias
cicatrices forman una “A”. Estudiante asiste al espacio de orientacién psicoldgica |4. Mantener el acompariamiento y supervision frente al uso de Ias relaciones I de Ia estudiante desde una
junto a su madre Leidy Cetina quien menciona necesitar ayuda con la educacion de su |erspectiva protectora y no exclusivamente punitiva.
hila pues menciona decir ¥ o realizar [os quehaceres de su junty
9/05/2026| 16 Leidy Maritza Cetina Poveda 1051955034 | 31 | 3218840713 | Colombiana | Rural- Vereda Centro ios varios- Panad Ninguna casa. 1. Fortalecer la familiar mediante el didlogo y la resolucion pacifica de los conflict
1. Abstenerse de responder verbalmente a as provocaciones o comentarios ofensivos realizados por su compaiera.
2. uitar responder con agresiones fisicas en caso e presentarse empujones u otras conductas de confrontacién.
3.Fortalecer el autocontrol emocional antes de reaccionar ante situaciones que le generen enojo o frustracion.
4. No dejarse influenciar por los comentarios o incitaciones de terceros que favorezcan el conflicto,
5. Reflexionar sobre las consecuencias personales, académicas, sociales  legales que pueden erivarse de las conductas impulsivas y agresivas
6. Implementar estrategias de comunicacion mis asertivas que le permitan expresar su inconformidad sin recurrir a la confrontacién.
Estudiante remitida por la institucion educativa en el marco de un proceso de 7. Continuar fortaleciendo su proyecto de vida, orientando sus esfuerzos hacia sus metas académicas y personales como factor protector frente a situaciones de conflcto.
convivencia escolar, debido a la presencia de conflictos reiterativos con una Favorecer el desarrollo de recursos de regulacién emocional para afrontar adecuadamente las experiencias de pérdida, el rencor y las emociones asociadas a sus relaciones
5/6/2026| 17 Angie Carolina Molina Suarez 1049628233 | 16 | 3212358676 | Colombiana | Vereda Quemados 1002 Ninguna Ninguno __ compafiera, en los que se han presentado agresiones verbales y fsicas. i
1. Continuar evitando responder a las provocaciones o comentarios ofensivos realizados por su compafiera.
2. Ignorar | eincit del buscan promover nuevas discusiones o enfrentamientos.
3. Implementar estrategias de regulacion emocional que le permitan manejar el enojo y la frustracién sin recurrir a conductas agresivas.
4. Resolver las diferencias mediante el didlogo y Ia comunicacién asertiva, evitando cualauier tipo de agresién verbal o fisica
Se realiza valoracion psicolégica a adolescente remitida por la institucion educativa 5. Solictar el de docentes, coordinacién o del escolar cuando perciba que una situacidn puede escalar a un conflicto.
en el marco de un proceso de convivencia escolar, debido a la presencia de conflictos 6. Mantener el enfoque en sus metas académicas y en la construccién de su proyecto de vida, evitando involucrarse en situaciones que puedan afectar su desempefio escolar.
Urbanizacion avitar- interpersonales reiterativos con una compaiiera de curso, os cuales han escaladoa 7. Reconocer oportunamente las emociones asociadas al conflicto y retirarse de la situacién cuando identifique que ests perdiendo el control de sus respuestas.
18 Gisel Tatiana Gimenez Pacheco 1050613183 | 15 | 3108862961 | Colombiana Urbana 1002 Ninguna Ninguno __episodios de agresién verbal y fsica. 8. Favorecer una convivencia respetuosa con sus compaReros, evitando participar en dindmicas de promovidas por terceros.
14/07/2026] 20
17/07/2026 |21
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25/05/2026 1 Gina Carolina Benavidez Herndndez 1051455615 27 3142424554 Colombiana Rural F Femenino N/A NO NA
25/05/2026 2 Cristina Suérez 33377896 47 3208896171 Colombiana Rural F Femenino N/A NO NA
25/05/2026 3 Helena Torres 23396056 47 3138634008 Colombiana Rural F Femenino N/A NO NA
25/05/2026 4 Flor Rosal Rubio 1051951746 34 3230309173 Colombiana Rural F Femenino N/A NO NA
25/05/2026 5 Arielicio 4013472 49 3738791964 Colombiana Rural M Masculino N/A NO NA
25/05/2026 6 Nubia Esperanza Aguilar A. 23315914 50 3185603751 Colombiana Rural F Femenino N/A NO NA
25/05/2026 7 Ana Elvia Higuera Pineda 1002404429 26 3052741679 Colombiana Rural F Femenino N/A NO NA
25/05/2026 8 Maria Rocio Pacheco Reyes 704037857 34 3738946277 Colombiana Rural F Femenino N/A NO NA
25/05/2026 9 Nancy Esther Aguilar R. 1051210893 36 3204245109 Colombiana Rural F Femenino N/A NO NA
23/05/2026 10  Gabrielina Sudrez Rojas 23316149 45 3138046119 Colombiana Rural F Femenino N/A NO NA
23/05/2026 11  Anadel Carmen Mora de Molina 40044815 50 3125803544 Colombiana Rural F Femenino N/A NO NA
23/05/2026 12 Ana Yulieht Roncancio A. 1051954807 33 3217880597 Colombiana Rural F Femenino N/A NO NA
23/05/2026 13 Rosa Helena Bautista Rodriguez 1049679329 30 3124143928 Colombiana Rural F Femenino N/A NO NA
23/05/2026 14  Magdelys Gracia 31A 3200346 30 3143200376 Colombiana Rural F Femenino N/A NO NA
23/05/2026 15  Maria Vilma Molina Molina 1014661808 No registra 3125464950 Colombiana Rural F Femenino N/A NO NA
23/05/2026 16  Laura Serafina Suarez 1051934843 33 3124277677 Colombiana Rural F Femenino N/A NO NA
23/05/2026 17  Jorge Andrés Florez Soto 1016022755 36 3138517371 Colombiana Rural ™M Masculino N/A NO NA
23/05/2026 18  Blanca Cecilia Porras M. 23376332 No registra 3105403422 Colombiana Rural F Femenino N/A NO NA
25/05/2026 19 Rosa Elena Garcia 1002404309 No registra No registra Colombiana Rural F Femenino N/A NO NA
25/05/2026 20 Rosa Alvarado Suarez 1002366558 No registra No registra Colombiana Rural F Femenino N/A NO NA
25/05/2026 21  Briceida Rubio Alvarado 1051955013 No registra No registra Colombiana Rural F Femenino N/A NO NA
25/05/2026 22 Nidia Rocio Rubio Alvarado 1051955348 No registra No registra Colombiana Rural F Femenino N/A NO NA
25/05/2026 23 Alejandra Verdugo 1002534533 No registra No registra Colombiana Rural F Femenino N/A NO NA
25/05/2026 24 Cecilia Molina 23375411 No registra No registra Colombiana Rural F Femenino N/A NO NA
25/05/2026 25  Claudia Dilina Rubio Rubio 1051955776 No registra No registra Colombiana Rural F Femenino N/A NO NA
25/05/2026 26  Leidy Consuelo Rubio 1051454514 No registra No registra Colombiana Rural F Femenino N/A NO NA
25/05/2026 27  Erika Yurony Perez 1002534552 No registra No registra Colombiana Rural F Femenino N/A NO NA
25/05/2026 28  Yuly Maritza Suarez Rubio 1049613648 37 3133935159 Colombiana Rural F Femenino N/A NO NA
25/05/2026 29 Jenny Carolina Hernandez R. 10519154805 33 3142580338 Colombiana Rural F Femenino N/A NO NA
25/05/2026 30 Martha Edith Hernéndez R. 1051955186 30 3203076965 Colombiana Rural F Femenino N/A NO NA
25/05/2026 31  Alexi Paola Sudrez 1051955049 31 3106131966 Colombiana Rural F Femenino N/A NO NA
25/05/2026 32  ErikaJohana Aguilar G. 1051954743 33 3118138760 Colombiana Rural F Femenino N/A NO NA
25/05/2026 33  Jessica Mayerly Hernandez R. 1051955062 31 3144690424 Colombiana Rural F Femenino N/A NO NA
01/06/2026 34  Nelly Esperanza Ayala Mateus 10546932420 No registra 3138291104 Colombiana Rural F Femenino N/A NO NA
01/06/2026 35  Blanca Edilma Ronderos 1096746643 No registra 3208911178 Colombiana Rural F Femenino N/A NO NA
01/06/2026 36 Diana Yaneth Castellanos Acero 1051954556 No registra 3134967939 Colombiana Rural F Femenino N/A NO NA
01/06/2026 37 Salar Barbosa 1002588333 No registra 3133533823 Colombiana Rural F Femenino N/A NO NA
01/06/2026 38 Jacy Milena Abate Lopez 67508970 No registra 3218675829 Colombiana Rural F Femenino N/A NO NA
01/06/2026 39  Leonor Lopez Umba 1018439761 No registra 3105523405 Colombiana Rural F Femenino N/A NO NA
01/06/2026 40  Yamile Cetina Lopez 23315724 No registra 3125024254 Colombiana Rural F Femenino N/A NO NA
01/06/2026 41  Yesika Ydrobo Pérez 1051954720 No registra 3118200946 Colombiana Rural F Femenino N/A NO NA
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23/7/2026_|_1_|Karen Yuliana Carmona 1081954875 Noregistra_| 3133108016 Colombiana Rural MKl | Fmo NO NO
23/7/2026 |2 _|zahira Sofia Robles 1081955177 Noregistra_| 3133300449 Colombiana Urbana MKl | Fmo NO NO
23/7/2026 |3 _|sara Nicol Roias Avala 1050619428 Noregistra_| 3105859441 Colombiana Rural MHI | Fmo NO NO
23/7/2026_|_4_|Dulce Amelie Cirdenas Amador 1049628942 Noregistra_| 3145644484 Colombiana Rural MKl | Fmo NO NO
23/7/2026_| 5 | Maria Alejandra Roias Raba 1050614393 Noregistra_| 3214008705 Colombiana Rural MHI | Fmo NO NO
23/7/2026 |6 _|Laury Isabella Hurtado 1058356818 Noregistra_| 3108679434 Colombiana Urbana MKl | Fmo NO NO
23/7/2026_| 7 _|Karen Tatiana Galeano Diaz 1057515712 Noregistra_| _Sin contacto Colombiana Rural MHI | Fmo NO NO
23/7/2026 | 8 _|valery 1051210867 Noregistra_| 3118105415 Colombiana Rural MHI | Fmo NO NO
23/7/2026_| 9 _|Luisa Andrea Avila Camacho 1035179472 Noregistra_| 3145541146 Colombiana Urbana MKl | Fmo NO NO
23/7/2026_|_10_|Eileen Sharon Mera Corredor 1021289283 Noregistra_| 3027450220 Colombiana Urbana MHI | Fmo NO NO
23/7/20%6 | 11_|valent hez Leon 1050614095 Noregistra_| 3022928291 Colombiana Rural MHI | EmoO. No NO
/72026 | 12 |varia Salomé Guerrero Morales 1051954984 Noregistr2 | 3213791479 Colombiana Urbana MHlL| FMO o o
23/7/2026 | 13 |Ana Maria Sarmiento Malagén 1051955314 No registra 3105820188 Colombiana Urbana M.H.I F.M.0 No No
23/7/2026 | 14 |yeni sofia Reina Simbaqueba 1004093914 Noregistra | 313180831 Colombiana Rural mHL) FMO No No
23/7/2026 | 15 |samantha del Mar Sénchez G. 1060100261 Noregistra | 3103156584 Colombiana Urbana M. H.1 F.M.0. No No
23/7/2026_|_16_|Paula Alexandra Ruiz Rivera 1029522065 Noregistra_| 3204744686 Colombiana Urbana v HI | Fmo. NO NO
23/7/20%6 | 17_|Michelle Fernanda Tunarrosa 1049630612 Noregistra_| 3134272849 Colombiana Rural M| FM.O NO NO
23/7/206 | 18_|Laura Valentina Saavedra 1050610207 Noregistra | 3146904955 Colombiana Rural M| FM.O NO NO
23/7/2026 | 19| Laura Daniela Velasco Reina 1051954969 Noregistra_| 3123206291 Colombiana Urbana M| FM.O NO NO
23/7/2026 | 20 _|Sara Sofia Vargas Garavito 1051955059 Noregistra_| 3213792008 Colombiana Urbana M| FM.O NO NO
23/7/20%6 | 21| Alison Dayana Lépez Cardenas 1080098786 Noregistra_| 3157159447 Colombiana Urbana M| FM.O NO NO
23/7/20%6 | 22| Nicol Melissa Acero Garavito 1051955056 Noregistra_| 3202653104 Colombiana Urbana M| FM.O NO NO
23/7/2026 | 23| Mischell Saray Angarita Pinilla 1049636843 Noregistra_| 3182808143 Colombiana Urbana M| FM.O NO NO
23/7/2026 | 24| Maria Paula Acero Guarin 1050613437 Noregistra_| 3102370018 Colombiana Urbana M| FM.O NO NO
23/7/2026 | 25_|Sharon Sofia Torres Ayala 1051827197 Noregistra_| 3208467809 Colombiana Urbana M| FM.O NO NO
23/7/206 | 26| Azul Sofia Vargas Moyano 1050097325 Noregistra_| 3208353236 Colombiana Urbana M| FM.O NO NO
23/7/206 |27 _|1sabella Cérdenas Amador 1054093581 Noregistra_| 3116982724 Colombiana Rural M| FM.O NO NO
23/7/20%6 | 28 _|Laura Aluzy Roias 1050098025 Noregistra_| 3118667378 Colombiana Rural M| FM.O NO NO
23/7/2026 | 29| Camila Vargas Monroy 1050614890 Noregistra_| 3105731969 Colombiana Urbana M| FM.O O O
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15/7/2026 1 |Orlando Monroy 79531562 No registra 31241497095 Colombiana Urbano H M NO NO
15/7/2026 2 |Yully Alejandra Hurtado H 10519552091 No registra 3228418253 Colombiana Urbano M F NO NO
15/7/2026 3 [Nidia Rocio Rubio A 10023562802 No registra 3228724391 Colombiana Rural M F NO NO
15/7/2026 4 [Luis Alberto Mufioz P. 8323399 No registra 3138317561 Colombiana Rural H M NO NO
15/7/2026 5 |Ana Yaneth Granado Garcia 23438670 No registra 3176700517 Colombiana Rural M F NO NO
15/7/2026 6 Diana Cristina Orozco Osorio 721200 No registra 3137097198 Colombiana Urbano ™M F NO NO
15/7/2026 7 |lldefonso Sossa 1051944412 No registra 3138697090 Colombiana Urbano H M NO NO
15/7/2026 8 |Lorena Hernidndez 1054091412 No registra 3136080763 Colombiana Urbano M F NO NO
15/7/2026 9 |Paola Polo Alarcén 1051954207 No registra 3205861894 Colombiana Urbano M F NO NO
15/7/2026 10 |Milena Pinson Guzman 23376090 No registra 3102833442 Colombiana Urbano M F NO NO
15/7/2026 11 [Lidia E. Bautista G. 1051954271 No registra 3213053567 Colombiana  |Urbano ™M F NO NO
15/7/2026 12 |piana Marcela Tolosa 33378777 No registra 3204129959 Colombiana | yrpang M F No No
15/7/2026 13 |Diana Carolina Lépez 1051954514 No registra 314738453 Colombiana  fyrbano M F NO NO
15/7/2026 | 14 |\o 2 patricia Rojas Tovar 1051954613 Noregistra | 3195068016 Colombiana g ) M F NO NO
15/7/2026 15 | Adriana Pinilla Ruiz 40017178 No registra 3112584961 Colombiana  |yrbano M F No No
15/7/2026 16 |Guillermo Garcia 1019132344 No registra 3228626515 Colombiana Rural H M NO NO
15/7/2026 17 _|Yeni Paola Estupifian 23316247 No registra 3228813514 Colombiana Urbano M F NO NO
15/7/2026 18 [Claudia Acero Morales 1051952627 No registra 3134270322 Colombiana Urbano M F NO NO
15/7/2026 | 19 |Anlly Lorena Avila No registra 3212900838 Colombiana___|Urbano M F NO NO
15/7/2026 20 |Aracelly Avendafio 40039207 No registra 3133435159 Colombiana Urbano M F NO NO
15/7/2026 21 |Magali Torres Ruiz 1051954821 No registra 3208356171 Colombiana Urbano M F NO NO
15/7/2026 22 |Nidia Rocio Rubio A. 1051935348 No registra 3124277677 Colombiana Urbano M F NO NO
15/7/2026 23 |Gloria Ines Rubio 1056208470 No registra 3138046119 Colombiana Urbano M F NO NO
15/7/2026 24 | Yully Maritza Sudrez Rubio 1049613648 No registra 3238946277 Colombiana Urbano M F NO NO
15/7/2026 25 |Castorina Sudrez 33372996 No registra 3204245109 Colombiana Urbano M F NO NO
15/7/2026 26 |Laura Javier Valbuena 1051954843 No registra 3204399654 Colombiana Urbano M F NO NO
15/7/2026 27 _|Maria Rocio Pacheco Reyes 1049637857 No registra 3212831190 Colombiana Urbano M F NO NO
15/7/2026 28 |Gobielina Suarez Rojas 23316149 No registra 3118369860 Colombiana Urbano M F NO NO
15/7/2026 29 |Nancy Esther Agudelo R. 1021210395 No registra 3143925176 Colombiana Urbano M F NO NO
15/7/2026 30 |Luz Enith Mogolldn Garcia 1051954270 No registra 311838960 Colombiana Urbano M F NO NO
15/7/2026 31 |Julieth Alejandra Verdugo 1002534533 No registra 3106131966 Colombiana Urbano M F NO NO
15/7/2026 32 |Jeidy Consuelo Rubio P. 1051954530 No registra 3144690424 Colombiana Urbano M F NO NO
15/7/2026 33 |Rosa Elena Garcia Garcia 7002440309 No registra 3142580338 Colombiana Urbano M F NO NO
15/7/2026 34 |Daira Yuri Aguilar Garcia 1051954243 No registra 3123296814 Colombiana Urbano M F NO NO
15/7/2026 35 |Alexi Paola Sudrez 1051955049 No registra 3124743428 Colombiana Urbano H M NO NO
15/7/2026 36 [Jessica Mayelly Herndndez 1051955062 No registra No registra Colombiana Urbano M F NO NO
15/7/2026 37 _[Jenny Carolina Hernandez 1051934805 No registra No registra Colombiana Urbano M F NO NO
15/7/2026 38 |Rosa Elena Goravitiz 23315934 No registra No registra Colombiana Urbano M F NO NO
15/7/2026 39 |Rosa Helena Bautista 1049679327 No registra No registra Colombiana Urbano M F NO NO
15/7/2026 40 |Esmeralda Herndndez 1118545730 No registra 3223084815 Colombiana Urbano M F NO NO
15/7/2026 41 |Sonia Jojoa 1051962877 No registra 3503206737 Colombiana Urbano M F NO NO
15/7/2026 42 |Sonia Vitalina Albino 6913866 No registra 3144754164 Colombiana Urbano M F NO NO
15/7/2026 43 [Fernando Aguilar Sudrez 4081232 No registra 3133271531 Colombiana Urbano H M NO NO
15/7/2026 44 |Luz Mila Pacheco M. 79353343 No registra 3208568864 Colombiana Urbano M F NO NO
15/7/2026 45 _|Sonia Milena Romo P. 23315895 No registra 3115060482 Colombiana Urbano M F NO NO
15/7/2026 46 | Erika Rubio Malagén 1024255580 No registra 3144839508 Colombiana Urbano M F NO NO
15/7/2026 47 |Robinson Acero 401709 No registra 3209315206 Colombiana Urbano M F NO NO
15/7/2026 48 |Jessica Julieth Roa R. 1051955472 No registra 3006028715 Colombiana Urbano H M NO NO
15/7/2026 49 | Deisi Saenz Bautista 7057954411 No registra 3208387429 Colombiana Urbano M F NO NO
15/7/2026 50 |Muryuri Valderrama 4036515 No registra 3123655564 Colombiana Urbano M F NO NO
15/7/2026 51 [Nubia Constanza Robayo Villamil 23316232 No registra 3213310576 Colombiana Urbano M F NO NO
15/7/2026 52 |Tania Yulieth Tovar Fajardo 10027330522 No registra 3207900641 Colombiana Urbano M F NO NO
15/7/2026 53 |Gloria Avila Ortiz 1049629338 No registra 3203162414 Colombiana Urbano M F NO NO
15/7/2026 54 | Angela Sofia Tovar Tolosa 1051952519 No registra 3124317338 Colombiana Urbano M F NO NO
15/7/2026 55 [Yudy Milena Torres Sanabria 1002529869 No registra 3154559011 Colombiana Urbano M F NO NO
15/7/2026 56 | Dolis Toconas Garcia 1016244965 No registra 3205378412 Colombiana Urbano M F NO NO
15/7/2026 57 [Edgar Orlando Guzman 4051723 No registra 32048626551 Colombiana Urbano H M NO NO
15/7/2026 58 |Fabio Garavito 1099204891 No registra 3102290174 Colombiana Urbano H M NO NO
15/7/2026 59 |Rosa Elsa Alvarado Morales 40044815 No registra 3125830544 Colombiana Rural M F NO NO
15/7/2026 60 [Blanca Rubio 10512465531 No registra 3172465361 Colombiana Rural M F NO NO
15/7/2026 61 |Alicia Cecilia Parada Rincén 23376202 No registra 3205903427 Colombiana Rural M F NO NO
15/7/2026 62 |Josefa Cabrera 31660869520 No registra 1403178 Colombiana Rural M F NO NO
15/7/2026 63 | Maldaly Liliana Rubio Rubio 1051952000 No registra 3223516237 Colombiana Rural M F NO NO
15/7/2026 64 [Nidya Rosalba 1051955176 No registra 3228472607 Colombiana Urbano M F NO NO
15/7/2026 65 |José Andrés Flérez Soto 2540678 No registra 313200976 Colombiana Urbano H M NO NO
15/7/2026 66 |Mario Esteban Hulpian 1096022753 No registra 3138517371 Colombiana Urbano H M NO NO
15/7/2026 67 [Jhoan Manuel Hulpian 948987 No registra 3209658610 Colombiana Urbano H M NO NO
15/7/2026 68 | Yamil M. Ruiz L. 1051954300 No registra 3103547023 Colombiana Urbano H M NO NO
15/7/2026 69 |Rosa Maria Sudrez 37442229 No registra 37442229 Colombiana Urbano M F NO NO
15/7/2026 70 |[Yulery Jiménez 1057954569 No registra 3213052806 Colombiana Urbano M F NO NO
15/7/2026 71 |Aida Luz Medina C. 1057186446 No registra 3219902554 Colombiana Urbano M F NO NO
15/7/2026 72 [Diana Carolina Salazar G. 1051954842 No registra 3156189925 Colombiana Urbano M F NO NO
15/7/2026 73 _|Nidia E. Bautista 83376090 No registra 3213053567 Colombiana Urbano M F NO NO
15/7/2026 74 _|Maria Cidilia Rocio 1051954627 No registra 3104220046 Colombiana Urbano M F NO NO
15/7/2026 75 [Jenniffer Andrea Rodriguez 1057916600 No registra 3135356118 Colombiana Urbano M F NO NO
15/7/2026 76 _|Angie Stefany Caceres 1098712203 No registra 3154214453 Colombiana Urbano M F NO NO
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PLAN DE TRABAJO - PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

ZONAS DE ORIENTACION ESCOLAR

PSICOLOGIA
Promover el bienestar integral de los estudiantes de la Institucién Educativa Alejandro de Humboldt, mediante la
OBJETIVO: implementacién de acciones de orientacion, prevencién y atencién psicosocial en el contexto educativo, que
permitan fortalecer habilidades para la vida, la toma de decisiones responsables y la convivencia escolar.
RESPONSABLE Angie Dayana Villamil Suarez - Psicologa PIC Municipal - Municipio de
Arcabuco
ACTIVIDAD META TRIMESTRAL -| INDICADORES DE
FASES OBJETIVO DESARROLLADA ANUAL GESTION
1. Informacién y e _y objetivo junto con al area de CaraCter'zada_' (Numero
D, sensibilizacion a la comunidad y : . . de estudiantes
sensibilizacion (red , L ., orientacion escolar de la Trimestral .
L o lideres de opinidn, generacion de L . focalizados / Total de
subjetiva comunitaria). . Instituciéon Educativa . P
acuerdos con comunidad y ) matricula institucional) x
. : , Alejandro de Humboldt. 100
conformacion de equipo de trabajo :
Numero de actores
2| ificacic o . . - . . institucionales y
c.ien'u. |’caC|on y Identificacion y consolidacion de la | Identificacion y consolidacién . comunitarios que
consolidacion de la red Trimestral

operativa.

red operativa.

de la red operativa.

conforman la red
operativa con acta de
compromiso firmada.




3. Diagnostico comunitario

Construccion del diagnoéstico de
acuerdo a los planteamiento de la
estrategia ZOE.

Construccion del diagnéstico
de acuerdo a los
planteamiento de la
estrategia ZOE, de acuerdo a
las necesidades planteadas
por la institucion y las
problematicas identificadas.

Trimestral

Documento de
diagndstico psicosocial
elaborado, validado y
socializado ante la mesa
técnica o directivos.

4. Consolidacion de la red

de servicios comunitarios

y de la red de lideres de
opinion .

Establecimiento de poblacion
objetivo para desarrollar las
actividades de la estrategia ZOE.

Pendiente por definicién por
parte de la institucion
educativa.

Trimestral

Consolidacién de red de
servicios

5. Implementacion de la
Zona de Orientacion
Escolar

Implementacién: se deben ofertar
servicios de escucha activa,
acogida, mediacion, organizacion,
orientacion, acompafamiento,
capacitacion, canalizacién y
derivacion de las personas a otros
servicios sectoriales e
intersectoriales, desarrollo de
grupo de apoyo como estrategia
comunitaria

Desarrollo de servicios de
servicios de escucha activa,
acogida, mediacion,
organizacion, orientacion,
acompafamiento,
capacitacion, canalizacion y
derivacion de las personas a
otros servicios sectoriales e
intersectoriales a partir del
desarrollo de orientaciones
psicologicas individuales con
los estudiantes que son
remitidos desde el area de
coordinacion y orientacion
escolar de la institucién
educativa.

Anual

Tasa de respuesta a
remisiones




6. Sistematizacion de la
experiencia y manejo de

Desarrollo de actividades de
sistematizacion de la experiencia y

Porcentaje de monitoreo y

diversos actores
institucionales.

sistematizacion de la ZOE.

. . . Desarrollo pendiente. Anual L
instrumentos de manejo de instrumentos de P seguimiento
monitoreo y seguimiento. monitoreo y seguimiento.
7. Evaluacion, ajuste y
sostenibilidad de la I o i f o
L Seguimiento, evaluacién y . Sostenibilidad.Indice de
experiencia con los Desarrollo pendiente. Anual

satisfaccion o impacto

Profesional responsable de la ejecucion de la actividad

Firma:

nﬂ‘ﬁlﬂ, Uaderm"&i'\‘nw‘l ooy

Nombre Completo: ANGIE DAYANA VILLAMIL SUAREZ
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E.S.E. CENTRO DE SALUD DE ARCABUCO Cddigo: ENF-FR-025
Pagina 1 de 9

PROCESOS MISIONALES Version: 2

., Vigente a partir de:
PSICOLOGIA Enero 2026

INFORME

INFORME

ACTIVIDAD
CONTRATADA

Implementar, monitorear y evaluar una (1) ZONA DE ORIENTACION ESCOLAR ZOE en la
institucion educativa Alejandro Humboltd en las 4 sedes rurales(Quirvaquira 1y 2, La
Colonia, Peias Blancas) y en la sede urbana, con acompafiamiento de 4 horas semanales en
la sede principal y 4 horas mensuales en sedes rurales, incluye las siguientes fases de
desarrollo: 1. Alistamiento: identificacion de usuarios, informacidn y sensibilizacion a la
comunidad y lideres de opinidn, generacién de acuerdos con comunidad y conformacién de
equipo de trabajo 2. Construccién del proyecto de intervencién para operar la ZOE, se debe
definir cronograma de accién concertado con la comunidad educativa. 3. Identificacién y
consolidacién de la red operativa. 4 Implementacion: se deben ofertar servicios de escucha
activa, acogida, mediacion, organizacidn, orientacion, acompafiamiento, capacitacion,
canalizacién y derivacidn de las personas a otros servicios sectoriales e intersectoriales,
desarrollo de grupo de apoyo como estrategia comunitaria. 5. Seguimiento, evaluacion y
sistematizacidn de la ZOE.

ACTIVIDAD
EJECUTADA

Taller de capacitacion sobre prevencion de violencia sexual dirigido a padres y estudiantes
de las sedes rurales de primaria de la Institucion Educativa Tenica Alejandro de Humboldt.

OBIJETIVO

1. Desarrollar un taller de prevencién de la violencia sexual dirigido a estudiantes de
escuelas rurales, fortaleciendo la identificacidn de situaciones de riesgo y las
estrategias de autoproteccion.

2. Desarrollar un taller de prevencion de la violencia sexual dirigido a padres, madres y
cuidadores de escuelas rurales, brindando herramientas para la identificacion de
sefiales de alerta, la deteccidon tempranay la activacion de las rutas de atenciény
denuncia.

FECHA

1 de junio 2026 HORA 8:00a.m. a 12:00 p.m.

RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD Psicologa PIC Municipal Angie Dayana Villamil Suarez

LUGAR: Sede Primaria Rural de la vereda Peias Blancas.
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INFORME
N° PERSONAS INTERVENIDAS 30 GRUPO Padres de familia y estudiantes de la sede.

ACCIONES DE CONVOCATORIA Y GESTION INTERSECTORIAL

La convocatoria y gestidn intersectorial para el desarrollo de la actividad se realizd en el marco del programa
Zonas de Orientacion Escolar (ZOE), con el propdsito de dar cumplimiento a las acciones de atencién en el sector
rural del municipio de Arcabuco. Para ello, se establecié una articulacion con el area de Orientacién Escolar de la
Institucion Educativa Técnica Alejandro de Humboldt, facilitando la identificacidn de la poblacién beneficiaria, la
coordinacién logistica y el desarrollo de las jornadas de intervencién, promoviendo el trabajo conjunto entre los
sectores de salud y educacidn para el fortalecimiento de entornos protectores.

INTRODUCCION

La violencia sexual constituye una grave vulneracién de los derechos humanos que comprende cualquier acto,
conducta o interaccion de caracter sexual realizada sin el consentimiento de la persona o mediante el uso de la
fuerza, la coercidn, la manipulacion, la intimidacién o el abuso de poder. Esta problemdtica puede presentarse
en diferentes contextos, incluyendo el entorno familiar, escolar, comunitario y digital, afectando a personas de
todas las edades y condiciones sociales.

Las consecuencias de la violencia sexual impactan de manera significativa la salud fisica, emocional, psicoldgica 'y
social de quienes la experimentan. Entre las principales afectaciones se encuentran la presencia de sintomas de
ansiedad, depresion, estrés postraumatico, alteraciones del suefio, dificultades en las relaciones interpersonales,
baja autoestima, sentimientos de culpa y afectaciones en el proyecto de vida. En nifios, nifias y adolescentes,
estos efectos pueden manifestarse ademas en cambios conductuales, dificultades académicas, problemas en el
desarrollo socioemocional y alteraciones en los procesos de aprendizaje.

En este sentido, la implementacidn de acciones educativas dirigidas tanto a estudiantes como a padres, madres
y cuidadores resulta fundamental para fortalecer los factores de proteccién, promover el reconocimiento de
situaciones de riesgo y brindar herramientas que faciliten la deteccién temprana, la denuncia oportunay la
activacidn de las rutas de atencion integral.

La participacion de las familias en estos procesos contribuye al fortalecimiento de entornos seguros y
protectores, mientras que el trabajo con nifios, nifias y adolescentes favorece el desarrollo de habilidades de
autoproteccion, el reconocimiento de sus derechos y la identificacidon de personas e instituciones de apoyo.
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La realizacidn de estas jornadas en las zonas rurales del municipio de Arcabuco adquiere especial relevancia,
considerando que, desde los diferentes escenarios institucionales y comunitarios, se han identificado situaciones
de vulnerabilidad y reportes asociados a la ocurrencia de violencias sexuales que afectan tanto a la poblacion
infantil como a la poblacién adulta. Asimismo, las dindmicas propias del contexto rural, las barreras geograficas y
las dificultades en el acceso oportuno a servicios especializados hacen necesaria la implementacién de
estrategias preventivas que acerquen la informacién y las rutas de atencién a las comunidades, fortaleciendo la
capacidad de respuesta institucional y comunitaria frente a esta problematica.

METODOLOGIA

1. Taller desarrollado con madres, padres y cuidadores:

La actividad se desarrollé6 mediante una metodologia participativa, reflexiva y experiencial, orientada al
fortalecimiento de capacidades familiares para la prevencion, deteccion temprana y activacion de rutas de
atencidn frente a situaciones de violencia sexual.

En un primer momento, se realizd la bienvenida a los participantes, presentando a la profesional responsable,
los objetivos de la jornada y el programa Zonas de Orientacidon Escolar (ZOE), resaltando su propdsito de
fortalecer los factores protectores y promover entornos seguros para nifios, nifas y adolescentes.

Posteriormente, se desarrollé un espacio de sensibilizacion y psicoeducacién en torno al concepto de violencia
sexual, abordando sus principales manifestaciones, los diferentes tipos de violencia sexual y los contextos en los
que puede presentarse, incluyendo entornos familiares, escolares, comunitarios y digitales. Para ello, se
utilizaron apoyos visuales y ejemplos contextualizados que facilitaron la comprensién de la tematica.

Seguidamente, se abordé la identificacién de las partes publicas y privadas del cuerpo humano, enfatizando el
uso de los nombres anatémicamente correctos tanto en hombres como en mujeres, resaltando la importancia
de promover una comunicacion clara y libre de tabues con nifios, nifias y adolescentes, como estrategia de
prevencién y deteccién temprana de posibles situaciones de vulneracion.

De igual manera, se brindd orientacidn sobre las acciones de apoyo y acompanamiento que deben
implementarse ante una revelacion o sospecha de violencia sexual, enfatizando la escucha activa, la validacién
emocional, la proteccién inmediata y la activacién oportuna de las rutas de atencién y denuncia.
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Asimismo, se socializé la normatividad vigente relacionada con la Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE),
abordando los derechos sexuales y reproductivos, las causales establecidas por la legislacion colombiana y los
canales institucionales disponibles para la denuncia y el acceso a la atencién integral.

Finalmente, se desarrollé un ejercicio de dramatizacidén grupal en el que los participantes representaron
diferentes situaciones asociadas a la violencia sexual, favoreciendo la identificacidn de los tipos de violencia, el
reconocimiento de factores de riesgo y la reflexién sobre las acciones de prevencidn y proteccién que pueden
implementarse desde el entorno familiar.

2. Taller dirigido a estudiantes de educacion primaria:

La actividad se desarrollé6 mediante una metodologia ludico-pedagdgica, participativa y experiencial, adaptada a
las caracteristicas evolutivas de los nifios y nifias, con el propdsito de fortalecer habilidades de autoproteccidn y
promover el reconocimiento de situaciones de riesgo asociadas a la violencia sexual.

Inicialmente, se realizé una actividad de exploracién y reconocimiento del cuerpo humano, orientada a
identificar las partes publicas y privadas del cuerpo del hombre y la mujer utilizando sus nombres
anatdmicamente correctos. Posteriormente, se llevd a cabo un ejercicio de repeticion e identificacidn visual que
permitio reforzar los aprendizajes adquiridos.

En un segundo momento, se explicd el concepto de violencia sexual mediante un lenguaje claro y acorde con la
edad de los participantes, abordando las diferentes conductas asociadas, como los tocamientos en partes
intimas, la exposicidn a contenido sexual, la toma de fotografias o videos sin consentimiento, el acoso y otras
situaciones de vulneracién de derechos.

Posteriormente, se socializaron estrategias de prevencién y autoproteccién, enfatizando la importancia de
reconocer situaciones que generan incomodidad, establecer limites, decir "no", alejarse de la situacion de
riesgo, no guardar secretos relacionados con el cuerpo y buscar ayuda de un adulto de confianza.

Seguidamente, se desarrolld un ejercicio practico basado en el andlisis de casos cotidianos, mediante el cual los
participantes identificaron posibles situaciones de violencia sexual y propusieron alternativas de afrontamiento y
busqueda de ayuda, favoreciendo la aplicacion de los conocimientos adquiridos.
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Como apoyo pedagdgico, se implementd la estrategia del "semaforo corporal”, orientada a diferenciar los tipos
de contacto corporal seguros, dudosos y no permitidos, fortaleciendo la comprensién de los limites personales y

el autocuidado.

Finalmente, se asignd una guia de trabajo para desarrollar en casa, en la cual los estudiantes debian identificar y
colorear las partes del cuerpo y relacionarlas con el color correspondiente del semaforo corporal, con el
propdsito de reforzar los aprendizajes y promover la participacion de las familias en el proceso preventivo.

INFORME CUANTITATIVO

Durante la jornada de prevencion de la violencia sexual desarrollada el 1 de junio de 2026 en las sedes rurales
dePefas Blancas de la Institucidn Educativa Técnica Alejandro de Humboldt, se logré la participacidén de un total
de 30 personas, distribuidas entre padres, madres y cuidadores, asi como estudiantes de educacién primaria.

Grupo Poblacional Numero de participantes Porcentaje
Padres, madres y cuidadores 9 30%
Estudiantes de educacidn primaria 21 70%
Total: 30 100%

Los resultados obtenidos evidencian una adecuada cobertura de la poblacidn objetivo y el cumplimiento total de
las actividades programadas, fortaleciendo las capacidades de prevencion, detecciéon temprana y activacion de
rutas de atencion frente a la violencia sexual en las comunidades rurales intervenidas. No obstante, los resultados
evidencian que 12 padres o acudientes no asistieron al taller, lo cual, representa un factor de riesgo para estas
familias y estudiantes pues este tipo de psicoeducacién previene el desarrollo de cualquier tipo de violencia

sexual.

INFORME CUALITATIVO

1. Taller desarrollado con madres, padres y cuidadores:

Siendo el dia 1 de junio de 2026, se dio inicio al taller con la bienvenida a los padres, madres y cuidadores
participantes, realizando la presentacion de la profesional responsable y del programa Zonas de Orientacion
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Escolar (ZOE), socializando su objetivo de fortalecer los factores protectores y promover entornos seguros para
nifios, nifias y adolescentes desde la articulacién entre los sectores de salud y educacién.

Posteriormente, se presentd el propdsito del encuentro y se generd un espacio de didlogo inicial orientado a
explorar los conocimientos previos de los participantes frente a la violencia sexual. En este ejercicio, se evidencio
gue la mayoria de los asistentes asociaba esta problemdtica Unicamente con los tocamientos en partes intimas y
el acceso carnal violento, reflejando conocimientos basicos sobre el tema.

Seguidamente, se desarrollé el componente psicoeducativo mediante la explicacion del concepto de violencia
sexual, los diferentes tipos de violencia existentes y los contextos en los que puede presentarse, incluyendo los
entornos familiares, escolares, comunitarios y digitales. Durante este espacio, los participantes manifestaron una
marcada sorpresa al reconocer que conductas como el acoso sexual, la explotacidn sexual, la violencia sexual
digital, el matrimonio temprano, la desnudez forzada y otras formas de vulneracion también constituyen
manifestaciones de violencia sexual.

De igual manera, se abordd la identificacion de las partes publicas y privadas del cuerpo del hombre y la mujer,
enfatizando la importancia de utilizar los nombres anatdmicamente correctos durante la comunicacidn con nifos,
nifias y adolescentes. Los participantes reconocieron que el uso de términos claros y adecuados favorece la
prevencion, la deteccidn temprana y la denuncia oportuna de posibles situaciones de riesgo.

Posteriormente, se orientd a los asistentes sobre las acciones de acompafiamiento y apoyo que deben
implementarse cuando un nifio, nifia o adolescente revela una situacidn de violencia sexual, destacando la
importancia de brindar escucha activa, evitar la revictimizacién, validar las emociones, ofrecer proteccion
inmediata y activar oportunamente las rutas de atencion. Asimismo, se socializd la normatividad vigente
relacionada con la Interrupcién Voluntaria del Embarazo (IVE) y los diferentes canales institucionales de denuncia
y atencién, fortaleciendo el conocimiento de las familias sobre sus derechos y las rutas de acceso a la protecciéon
integral.

Finalmente, se desarrollé un ejercicio de dramatizacidén grupal en el que los participantes representaron
diferentes situaciones asociadas a la violencia sexual, permitiendo la identificacién practica de los distintos tipos
de violencia abordados durante la jornada y promoviendo la reflexion sobre las estrategias de prevenciény
proteccién que pueden implementarse desde el entorno familiar. Al cierre de la actividad, los participantes
expresaron agradecimiento por la informacidn brindada, resaltando la importancia de continuar desarrollando
este tipo de espacios formativos en las comunidades rurales, debido a la necesidad de fortalecer herramientas
para la prevencién y deteccién temprana de la violencia sexual.




- E.S.E. CENTRO DE SALUD DE ARCABUCO Codigo: ENF-FR-025
— Pagina 7 de 9
ESE PROCESOS MISIONALES Version: 2
gy it ) Vigente a partir de:
e PSICOLOGIA Enero 2026
INFORME

2. Taller dirigido a estudiantes de educacidn primaria:

La jornada inicié con una actividad de reconocimiento de las partes publicas y privadas del cuerpo del hombre y
la mujer, utilizando sus nombres anatémicamente correctos. Posteriormente, se desarrollé un ejercicio de
identificacidn y repeticion con el fin de afianzar los conocimientos adquiridos. Durante este momento, se
evidenciaron manifestaciones iniciales de pena y verglienza por parte de algunos estudiantes al nombrar las
partes privadas del cuerpo, respuestas esperables de acuerdo con su etapa evolutiva y las construcciones
socioculturales asociadas a esta tematica. No obstante, a medida que avanzd la actividad, los estudiantes
participaron con mayor confianza y naturalidad, demostrando interés y disposicion frente a los contenidos
abordados.

Seguidamente, se explicé el concepto de violencia sexual mediante un lenguaje claro y adaptado a la edad de los
participantes, abordando las diferentes conductas asociadas a esta problematica, tales como los tocamientos en
partes intimas, la exposicion a contenido sexual, la toma de fotografias o videos sin consentimiento, el acoso y
otras situaciones que vulneran sus derechos.

Posteriormente, se socializaron los pasos para prevenir la violencia sexual, enfatizando la importancia de
reconocer situaciones que generan incomodidad, establecer limites personales, decir "no", alejarse de la
situacion de riesgo y acudir a un adulto de confianza en busca de ayuda.

Como parte del proceso de afianzamiento de los aprendizajes, se presentaron diferentes casos practicos que
permitieron a los estudiantes identificar situaciones de riesgo y proponer estrategias adecuadas de
afrontamiento. Durante este ejercicio, se evidencié una adecuada comprensién de los contenidos trabajados, asi
como conciencia sobre la importancia de comunicar oportunamente cualquier situacion que afecte su bienestar
fisico o emocional.

De igual manera, se implementd la estrategia del semaforo corporal, orientada a fortalecer la comprensién de los
limites personales y la diferenciacién entre contactos seguros, dudosos y no permitidos. Finalmente, se asigno
una guia de trabajo para desarrollar en casa, en la que los estudiantes debian identificar y colorear las partes del
cuerpo de acuerdo con el color correspondiente del semaforo corporal, promoviendo el refuerzo de los
aprendizajes y la participacion de las familias en el proceso preventivo.

Durante la jornada, los estudiantes manifestaron haber recibido previamente orientacidn sobre estos temas por
parte de sus familias y docentes, lo cual constituye un importante factor protector, al favorecer el desarrollo de
habilidades de autoproteccién y la identificacién temprana de situaciones de riesgo.
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En términos generales, los estudiantes desarrollaron el taller de manera satisfactoria, evidenciando comprension
de los contenidos abordados y apropiacion de las estrategias de prevencion y busqueda de apoyo. Asimismo,
durante la actividad no se identificaron indicadores, relatos o situaciones que sugirieran la presencia de presuntos
casos de violencia sexual entre los participantes.

CONCLUSIONES

El desarrollo de las jornadas de prevencién de la violencia sexual permitié fortalecer los conocimientos de
padres, madres, cuidadores y estudiantes frente a la identificacidn de situaciones de riesgo, los factores de
proteccién y las rutas de atencién y denuncia disponibles ante posibles vulneraciones de derechos.

En la poblacién adulta, se evidencié que los conocimientos previos sobre la violencia sexual estaban centrados
principalmente en sus manifestaciones mas visibles, como los tocamientos en partes intimas y el acceso carnal
violento. Sin embargo, el proceso psicoeducativo favorecid la ampliacidn de la comprensidn sobre las multiples
formas en las que esta problematica puede manifestarse, permitiendo resignificar creencias previas y fortalecer
la capacidad de deteccién temprana desde el entorno familiar.

Por otro lado, la apropiacién de conocimientos relacionados con la identificacién de sefiales de alerta, el uso de
los nombres anatémicamente correctos y el reconocimiento de las rutas de atencién constituye un factor
protector significativo, al promover practicas de crianza basadas en la comunicacién abierta, la confianzay la
validacidon emocional, elementos fundamentales para la prevencién de la violencia sexual.

En los estudiantes, se identificé una adecuada comprension de los contenidos abordados y una progresiva
disminucién de la verglienza inicial asociada al reconocimiento de las partes privadas del cuerpo, evidenciando
la importancia de generar espacios pedagdgicos seguros que permitan abordar estas tematicas de manera clara,
respetuosa y acorde con la etapa del desarrollo.

Asimismo, los nifios y niflas demostraron habilidades para reconocer situaciones de riesgo, establecer limites
personales y acudir a adultos de confianza en caso de experimentar o presenciar una situacién de vulneracién, lo
que refleja el fortalecimiento de estrategias de autoproteccion y una adecuada percepcién del riesgo.

La participacion activa de las familias y el reconocimiento, por parte de los estudiantes, de la orientacion previa
recibida desde el hogar y la institucién educativa evidencian la existencia de factores protectores asociados al
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acompafiamiento familiar y al trabajo articulado entre la escuela y la comunidad, aspectos que favorecen el
desarrollo de entornos protectores para la infancia.

Finalmente, durante el desarrollo de las jornadas no se identificaron indicadores, relatos o situaciones que
sugirieran la presencia de presuntos casos de violencia sexual entre los estudiantes participantes. No obstante,
considerando la complejidad de esta problematica y las condiciones de vulnerabilidad presentes en los contextos
rurales, se hace necesario mantener estrategias permanentes de promocion, prevencién y deteccién temprana
de cualquier tipo de violencia sexual.

OBSERVACIONES

Se contd con el acompafiamiento y la articulacion del area de Orientacidn Escolar, facilitando la convocatoria, la
organizacion logistica y el desarrollo de las jornadas en las diferentes sedes rurales y se recomienda reforzar las
acciones de articulacién intersectorial entre los sectores de salud, educacién y proteccién, con el propdsito de
garantizar la continuidad de las estrategias preventivas y la activacidon oportuna de las rutas de atencién ante
posibles situaciones de riesgo identificadas en el futuro.
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ACTIVIDAD
CONTRATADA

Implementar, monitorear y evaluar una (1) ZONA DE ORIENTACION ESCOLAR ZOE en la
institucion educativa Alejandro Humboltd en las 4 sedes rurales(Quirvaquira 1y 2, La
Colonia, Peias Blancas) y en la sede urbana, con acompafiamiento de 4 horas semanales en
la sede principal y 4 horas mensuales en sedes rurales, incluye las siguientes fases de
desarrollo: 1. Alistamiento: identificacion de usuarios, informacidn y sensibilizacion a la
comunidad y lideres de opinidn, generacién de acuerdos con comunidad y conformacién de
equipo de trabajo 2. Construccién del proyecto de intervencién para operar la ZOE, se debe
definir cronograma de accién concertado con la comunidad educativa. 3. Identificacién y
consolidacién de la red operativa. 4 Implementacion: se deben ofertar servicios de escucha
activa, acogida, mediacion, organizacidn, orientacion, acompafiamiento, capacitacion,
canalizacién y derivacidn de las personas a otros servicios sectoriales e intersectoriales,
desarrollo de grupo de apoyo como estrategia comunitaria. 5. Seguimiento, evaluacion y
sistematizacidn de la ZOE.

ACTIVIDAD
EJECUTADA

Taller de capacitacion sobre prevencion de violencia sexual dirigido a padres y estudiantes
de las sedes rurales de primaria de la Institucion Educativa Tenica Alejandro de Humboldt.

OBIJETIVO

1. Desarrollar un taller de prevencién de la violencia sexual dirigido a estudiantes de
escuelas rurales, fortaleciendo la identificacidn de situaciones de riesgo y las
estrategias de autoproteccion.

2. Desarrollar un taller de prevencion de la violencia sexual dirigido a padres, madres y
cuidadores de escuelas rurales, brindando herramientas para la identificacion de
sefiales de alerta, la deteccidon tempranay la activacion de las rutas de atenciény
denuncia.

FECHA

25 de Mayo de 2026 HORA 9:00 a.m. a 12:00 p.m.

RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD Psicologa PIC Municipal Angie Dayana Villamil Suarez

LUGAR: Sede Primaria Rural de la vereda de Quirvaquira 1y 2 y Rupavita.
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N° PERSONAS INTERVENIDAS 94 GRUPO Padres de familia y estudiantes de la sede

ACCIONES DE CONVOCATORIA Y GESTION INTERSECTORIAL

La convocatoria y gestidn intersectorial para el desarrollo de la actividad se realizd en el marco del programa
Zonas de Orientacion Escolar (ZOE), con el propdsito de dar cumplimiento a las acciones de atencién en el sector
rural del municipio de Arcabuco. Para ello, se establecié una articulacion con el area de Orientacién Escolar de la
Institucion Educativa Técnica Alejandro de Humboldt, facilitando la identificacidn de la poblacién beneficiaria, la
coordinacién logistica y el desarrollo de las jornadas de intervencién, promoviendo el trabajo conjunto entre los
sectores de salud y educacidn para el fortalecimiento de entornos protectores.

INTRODUCCION

La violencia sexual constituye una grave vulneracién de los derechos humanos que comprende cualquier acto,
conducta o interaccion de caracter sexual realizada sin el consentimiento de la persona o mediante el uso de la
fuerza, la coercidn, la manipulacion, la intimidacién o el abuso de poder. Esta problemdtica puede presentarse
en diferentes contextos, incluyendo el entorno familiar, escolar, comunitario y digital, afectando a personas de
todas las edades y condiciones sociales.

Las consecuencias de la violencia sexual impactan de manera significativa la salud fisica, emocional, psicoldgica 'y
social de quienes la experimentan. Entre las principales afectaciones se encuentran la presencia de sintomas de
ansiedad, depresion, estrés postraumatico, alteraciones del suefio, dificultades en las relaciones interpersonales,
baja autoestima, sentimientos de culpa y afectaciones en el proyecto de vida. En nifios, nifias y adolescentes,
estos efectos pueden manifestarse ademas en cambios conductuales, dificultades académicas, problemas en el
desarrollo socioemocional y alteraciones en los procesos de aprendizaje.

En este sentido, la implementacidn de acciones educativas dirigidas tanto a estudiantes como a padres, madres
y cuidadores resulta fundamental para fortalecer los factores de proteccién, promover el reconocimiento de
situaciones de riesgo y brindar herramientas que faciliten la deteccién temprana, la denuncia oportunay la
activacidn de las rutas de atencion integral.

La participacion de las familias en estos procesos contribuye al fortalecimiento de entornos seguros y
protectores, mientras que el trabajo con nifios, nifias y adolescentes favorece el desarrollo de habilidades de
autoproteccion, el reconocimiento de sus derechos y la identificacidon de personas e instituciones de apoyo.
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La realizacidn de estas jornadas en las zonas rurales del municipio de Arcabuco adquiere especial relevancia,
considerando que, desde los diferentes escenarios institucionales y comunitarios, se han identificado situaciones
de vulnerabilidad y reportes asociados a la ocurrencia de violencias sexuales que afectan tanto a la poblacion
infantil como a la poblacién adulta. Asimismo, las dindmicas propias del contexto rural, las barreras geograficas y
las dificultades en el acceso oportuno a servicios especializados hacen necesaria la implementacién de
estrategias preventivas que acerquen la informacién y las rutas de atencién a las comunidades, fortaleciendo la
capacidad de respuesta institucional y comunitaria frente a esta problematica.

METODOLOGIA

1. Taller desarrollado con madres, padres y cuidadores:

La actividad se desarrollé6 mediante una metodologia participativa, reflexiva y experiencial, orientada al
fortalecimiento de capacidades familiares para la prevencion, deteccion temprana y activacion de rutas de
atencidn frente a situaciones de violencia sexual.

En un primer momento, se realizd la bienvenida a los participantes, presentando a la profesional responsable,
los objetivos de la jornada y el programa Zonas de Orientacidon Escolar (ZOE), resaltando su propdsito de
fortalecer los factores protectores y promover entornos seguros para nifios, nifas y adolescentes.

Posteriormente, se desarrollé un espacio de sensibilizacion y psicoeducacién en torno al concepto de violencia
sexual, abordando sus principales manifestaciones, los diferentes tipos de violencia sexual y los contextos en los
que puede presentarse, incluyendo entornos familiares, escolares, comunitarios y digitales. Para ello, se
utilizaron apoyos visuales y ejemplos contextualizados que facilitaron la comprensién de la tematica.

Seguidamente, se abordé la identificacién de las partes publicas y privadas del cuerpo humano, enfatizando el
uso de los nombres anatémicamente correctos tanto en hombres como en mujeres, resaltando la importancia
de promover una comunicacion clara y libre de tabues con nifios, nifias y adolescentes, como estrategia de
prevencién y deteccién temprana de posibles situaciones de vulneracion.

De igual manera, se brindd orientacidn sobre las acciones de apoyo y acompanamiento que deben
implementarse ante una revelacion o sospecha de violencia sexual, enfatizando la escucha activa, la validacién
emocional, la proteccién inmediata y la activacién oportuna de las rutas de atencién y denuncia.
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Asimismo, se socializé la normatividad vigente relacionada con la Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE),
abordando los derechos sexuales y reproductivos, las causales establecidas por la legislacion colombiana y los
canales institucionales disponibles para la denuncia y el acceso a la atencién integral.

Finalmente, se desarrollé un ejercicio de dramatizacidén grupal en el que los participantes representaron
diferentes situaciones asociadas a la violencia sexual, favoreciendo la identificacidn de los tipos de violencia, el
reconocimiento de factores de riesgo y la reflexién sobre las acciones de prevencidn y proteccién que pueden
implementarse desde el entorno familiar.

2. Taller dirigido a estudiantes de educacidn primaria

La actividad se desarrollé6 mediante una metodologia ludico-pedagdgica, participativa y experiencial, adaptada a
las caracteristicas evolutivas de los nifios y nifias, con el propdsito de fortalecer habilidades de autoproteccidn y
promover el reconocimiento de situaciones de riesgo asociadas a la violencia sexual.

Inicialmente, se realizé una actividad de exploracién y reconocimiento del cuerpo humano, orientada a
identificar las partes publicas y privadas del cuerpo del hombre y la mujer utilizando sus nombres
anatdmicamente correctos. Posteriormente, se llevd a cabo un ejercicio de repeticion e identificacidn visual que
permitio reforzar los aprendizajes adquiridos.

En un segundo momento, se explicd el concepto de violencia sexual mediante un lenguaje claro y acorde con la
edad de los participantes, abordando las diferentes conductas asociadas, como los tocamientos en partes
intimas, la exposicidn a contenido sexual, la toma de fotografias o videos sin consentimiento, el acoso y otras
situaciones de vulneracién de derechos.

Posteriormente, se socializaron estrategias de prevencién y autoproteccién, enfatizando la importancia de
reconocer situaciones que generan incomodidad, establecer limites, decir "no", alejarse de la situacion de
riesgo, no guardar secretos relacionados con el cuerpo y buscar ayuda de un adulto de confianza.

Seguidamente, se desarrolld un ejercicio practico basado en el andlisis de casos cotidianos, mediante el cual los
participantes identificaron posibles situaciones de violencia sexual y propusieron alternativas de afrontamiento y
busqueda de ayuda, favoreciendo la aplicacion de los conocimientos adquiridos.
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Como apoyo pedagdgico, se implementd la estrategia del "semaforo corporal”, orientada a diferenciar los tipos
de contacto corporal seguros, dudosos y no permitidos, fortaleciendo la comprensién de los limites personales y

el autocuidado.

Finalmente, se asignd una guia de trabajo para desarrollar en casa, en la cual los estudiantes debian identificar y
colorear las partes del cuerpo y relacionarlas con el color correspondiente del semaforo corporal, con el
propdsito de reforzar los aprendizajes y promover la participacion de las familias en el proceso preventivo.

INFORME CUANTITATIVO

Durante la jornada de prevencion de la violencia sexual desarrollada el 25 de mayo de 2026 en las sedes rurales
de Quirvaquira 1, Quirvaquird 2 y Rupavita de la Institucidn Educativa Técnica Alejandro de Humboldt, se logroé la
participacién de un total de 94 personas, distribuidas entre padres, madres y cuidadores, asi como estudiantes de

educacién primaria.

Grupo Poblacional Numero de participantes Porcentaje
Padres, madres y cuidadores 37 39,4%
Estudiantes de educacion primaria 57 60,6%
Total: 94 100%

Los resultados obtenidos evidencian una adecuada cobertura de la poblacidn objetivo y el cumplimiento total de
las actividades programadas, fortaleciendo las capacidades de prevencion, detecciéon temprana y activacion de
rutas de atencion frente a la violencia sexual en las comunidades rurales intervenidas.

INFORME CUALITATIVO

1. Taller desarrollado con madres, padres y cuidadores:

Siendo el dia 25 de mayo de 2026, se dio inicio al taller con la bienvenida a los padres, madres y cuidadores
participantes, realizando la presentacion de la profesional responsable y del programa Zonas de Orientacion
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Escolar (ZOE), socializando su objetivo de fortalecer los factores protectores y promover entornos seguros para
nifios, nifias y adolescentes desde la articulacién entre los sectores de salud y educacién.

Posteriormente, se presentd el propdsito del encuentro y se generd un espacio de didlogo inicial orientado a
explorar los conocimientos previos de los participantes frente a la violencia sexual. En este ejercicio, se evidencio
gue la mayoria de los asistentes asociaba esta problemdtica Unicamente con los tocamientos en partes intimas y
el acceso carnal violento, reflejando conocimientos basicos sobre el tema.

Seguidamente, se desarrollé el componente psicoeducativo mediante la explicacion del concepto de violencia
sexual, los diferentes tipos de violencia existentes y los contextos en los que puede presentarse, incluyendo los
entornos familiares, escolares, comunitarios y digitales. Durante este espacio, los participantes manifestaron una
marcada sorpresa al reconocer que conductas como el acoso sexual, la explotacidn sexual, la violencia sexual
digital, el matrimonio temprano, la desnudez forzada y otras formas de vulneracion también constituyen
manifestaciones de violencia sexual.

De igual manera, se abordd la identificacion de las partes publicas y privadas del cuerpo del hombre y la mujer,
enfatizando la importancia de utilizar los nombres anatdmicamente correctos durante la comunicacidn con nifos,
nifias y adolescentes. Los participantes reconocieron que el uso de términos claros y adecuados favorece la
prevencion, la deteccidn temprana y la denuncia oportuna de posibles situaciones de riesgo.

Posteriormente, se orientd a los asistentes sobre las acciones de acompafiamiento y apoyo que deben
implementarse cuando un nifio, nifia o adolescente revela una situacidn de violencia sexual, destacando la
importancia de brindar escucha activa, evitar la revictimizacién, validar las emociones, ofrecer proteccion
inmediata y activar oportunamente las rutas de atencion. Asimismo, se socializd la normatividad vigente
relacionada con la Interrupcién Voluntaria del Embarazo (IVE) y los diferentes canales institucionales de denuncia
y atencién, fortaleciendo el conocimiento de las familias sobre sus derechos y las rutas de acceso a la protecciéon
integral.

Finalmente, se desarrollé un ejercicio de dramatizacidén grupal en el que los participantes representaron
diferentes situaciones asociadas a la violencia sexual, permitiendo la identificacién practica de los distintos tipos
de violencia abordados durante la jornada y promoviendo la reflexion sobre las estrategias de prevenciény
proteccién que pueden implementarse desde el entorno familiar. Al cierre de la actividad, los participantes
expresaron agradecimiento por la informacidn brindada, resaltando la importancia de continuar desarrollando
este tipo de espacios formativos en las comunidades rurales, debido a la necesidad de fortalecer herramientas
para la prevencién y deteccién temprana de la violencia sexual.
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2. Taller dirigido a estudiantes de educacidn primaria

La jornada inicié con una actividad de reconocimiento de las partes publicas y privadas del cuerpo del hombre y
la mujer, utilizando sus nombres anatémicamente correctos. Posteriormente, se desarrollé un ejercicio de
identificacidn y repeticion con el fin de afianzar los conocimientos adquiridos. Durante este momento, se
evidenciaron manifestaciones iniciales de pena y verglienza por parte de algunos estudiantes al nombrar las
partes privadas del cuerpo, respuestas esperables de acuerdo con su etapa evolutiva y las construcciones
socioculturales asociadas a esta tematica. No obstante, a medida que avanzd la actividad, los estudiantes
participaron con mayor confianza y naturalidad, demostrando interés y disposicion frente a los contenidos
abordados.

Seguidamente, se explicé el concepto de violencia sexual mediante un lenguaje claro y adaptado a la edad de los
participantes, abordando las diferentes conductas asociadas a esta problematica, tales como los tocamientos en
partes intimas, la exposicion a contenido sexual, la toma de fotografias o videos sin consentimiento, el acoso y
otras situaciones que vulneran sus derechos.

Posteriormente, se socializaron los pasos para prevenir la violencia sexual, enfatizando la importancia de
reconocer situaciones que generan incomodidad, establecer limites personales, decir "no", alejarse de la
situacion de riesgo y acudir a un adulto de confianza en busca de ayuda.

Como parte del proceso de afianzamiento de los aprendizajes, se presentaron diferentes casos practicos que
permitieron a los estudiantes identificar situaciones de riesgo y proponer estrategias adecuadas de
afrontamiento. Durante este ejercicio, se evidencié una adecuada comprensién de los contenidos trabajados, asi
como conciencia sobre la importancia de comunicar oportunamente cualquier situacion que afecte su bienestar
fisico o emocional.

De igual manera, se implementd la estrategia del semaforo corporal, orientada a fortalecer la comprensién de los
limites personales y la diferenciacién entre contactos seguros, dudosos y no permitidos. Finalmente, se asigno
una guia de trabajo para desarrollar en casa, en la que los estudiantes debian identificar y colorear las partes del
cuerpo de acuerdo con el color correspondiente del semaforo corporal, promoviendo el refuerzo de los
aprendizajes y la participacion de las familias en el proceso preventivo.

Durante la jornada, los estudiantes manifestaron haber recibido previamente orientacidn sobre estos temas por
parte de sus familias y docentes, lo cual constituye un importante factor protector, al favorecer el desarrollo de
habilidades de autoproteccién y la identificacién temprana de situaciones de riesgo.
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En términos generales, los estudiantes desarrollaron el taller de manera satisfactoria, evidenciando comprension
de los contenidos abordados y apropiacion de las estrategias de prevencion y busqueda de apoyo. Asimismo,
durante la actividad no se identificaron indicadores, relatos o situaciones que sugirieran la presencia de presuntos
casos de violencia sexual entre los participantes.

CONCLUSIONES

El desarrollo de las jornadas de prevencién de la violencia sexual permitié fortalecer los conocimientos de
padres, madres, cuidadores y estudiantes frente a la identificacidn de situaciones de riesgo, los factores de
proteccién y las rutas de atencién y denuncia disponibles ante posibles vulneraciones de derechos.

En la poblacién adulta, se evidencié que los conocimientos previos sobre la violencia sexual estaban centrados
principalmente en sus manifestaciones mas visibles, como los tocamientos en partes intimas y el acceso carnal
violento. Sin embargo, el proceso psicoeducativo favorecid la ampliacidn de la comprensidn sobre las multiples
formas en las que esta problematica puede manifestarse, permitiendo resignificar creencias previas y fortalecer
la capacidad de deteccién temprana desde el entorno familiar.

Por otro lado, la apropiacién de conocimientos relacionados con la identificacién de sefiales de alerta, el uso de
los nombres anatémicamente correctos y el reconocimiento de las rutas de atencién constituye un factor
protector significativo, al promover practicas de crianza basadas en la comunicacién abierta, la confianzay la
validacidon emocional, elementos fundamentales para la prevencién de la violencia sexual.

En los estudiantes, se identificé una adecuada comprension de los contenidos abordados y una progresiva
disminucién de la verglienza inicial asociada al reconocimiento de las partes privadas del cuerpo, evidenciando
la importancia de generar espacios pedagdgicos seguros que permitan abordar estas tematicas de manera clara,
respetuosa y acorde con la etapa del desarrollo.

Asimismo, los nifios y niflas demostraron habilidades para reconocer situaciones de riesgo, establecer limites
personales y acudir a adultos de confianza en caso de experimentar o presenciar una situacién de vulneracién, lo
que refleja el fortalecimiento de estrategias de autoproteccion y una adecuada percepcién del riesgo.

La participacion activa de las familias y el reconocimiento, por parte de los estudiantes, de la orientacion previa
recibida desde el hogar y la institucién educativa evidencian la existencia de factores protectores asociados al
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acompafiamiento familiar y al trabajo articulado entre la escuela y la comunidad, aspectos que favorecen el
desarrollo de entornos protectores para la infancia.

Finalmente, durante el desarrollo de las jornadas no se identificaron indicadores, relatos o situaciones que
sugirieran la presencia de presuntos casos de violencia sexual entre los estudiantes participantes. No obstante,
considerando la complejidad de esta problematica y las condiciones de vulnerabilidad presentes en los contextos
rurales, se hace necesario mantener estrategias permanentes de promocion, prevencién y deteccién temprana
de cualquier tipo de violencia sexual.

OBSERVACIONES

Se contd con el acompafiamiento y la articulacion del area de Orientacidn Escolar, facilitando la convocatoria, la
organizacion logistica y el desarrollo de las jornadas en las diferentes sedes rurales y se recomienda reforzar las
acciones de articulacién intersectorial entre los sectores de salud, educacién y proteccién, con el propdsito de
garantizar la continuidad de las estrategias preventivas y la activacidon oportuna de las rutas de atencién ante
posibles situaciones de riesgo identificadas en el futuro.
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ACTIVIDAD
CONTRATADA

Implementar, monitorear y evaluar una (1) ZONA DE ORIENTACION ESCOLAR ZOE en la
institucion educativa Alejandro Humboltd en las 4 sedes rurales(Quirvaquira 1y 2, La
Colonia, Peias Blancas) y en la sede urbana, con acompafiamiento de 4 horas semanales en
la sede principal y 4 horas mensuales en sedes rurales, incluye las siguientes fases de
desarrollo: 1. Alistamiento: identificacion de usuarios, informacidn y sensibilizacion a la
comunidad y lideres de opinidn, generacién de acuerdos con comunidad y conformacién de
equipo de trabajo 2. Construccién del proyecto de intervencién para operar la ZOE, se debe
definir cronograma de accién concertado con la comunidad educativa. 3. Identificacién y
consolidacién de la red operativa. 4 Implementacion: se deben ofertar servicios de escucha
activa, acogida, mediacion, organizacidn, orientacion, acompafiamiento, capacitacion,
canalizacién y derivacidn de las personas a otros servicios sectoriales e intersectoriales,
desarrollo de grupo de apoyo como estrategia comunitaria. 5. Seguimiento, evaluacion y
sistematizacidn de la ZOE.

ACTIVIDAD
EJECUTADA

Taller de capacitacién sobre Pautas de Crianza para madres, padres y acudientes de
estudiantes de primaria de la Institucion Educativa Tecnica Alejandro de Humboldt.

OBJETIVO

Promover pautas de crianza positivas que favorezcan el desarrollo emocional, social y
conductual de de nifios, ninas y adolescentes en los padres, madres y acudientes de los
estudiantes de primaria de la Institucion Educativa Técnica Alejandro de Humboldt.

FECHA

15 de julio de 2026 HORA 8:00a.m. a 12:00 p.m.

RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD Psicologa PIC Municipal Angie Dayana Villamil Suarez

LUGAR: Institucion Educativa Tecnica Alejandro de Humboldt - Sede Joaquin Castro Martinez

Madres y padres de los estudiantes de

N° PERSONAS INTERVENIDAS 69 GRUPO primaria de la Institucion Educativa

Tecnica Alejandro de Humboldt.

ACCIONES DE CONVOCATORIA Y GESTION INTERSECTORIAL

La convocatoria y gestion intersectorial para el desarrollo de la actividad se realizé en el marco del programa

Zonas de Orientacion Escolar (ZOE), con el propdsito de dar cumplimiento a las acciones de atencién en el sector
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rural del municipio de Arcabuco. Para ello, se establecié una articulacion con el area de Orientacién Escolar de la
Institucion Educativa Técnica Alejandro de Humboldt, facilitando la identificacion de la poblacién beneficiaria, la
coordinacién logistica y el desarrollo de las jornadas de intervencidn, promoviendo el trabajo conjunto entre los
sectores de salud y educacién para el fortalecimiento de entornos protectores.

INTRODUCCION

Las pautas de crianza constituyen el conjunto de practicas, estrategias, normas, valores y estilos de interaccion
gue padres, madres y cuidadores emplean en el proceso de educacion, acompafiamiento y formacion de nifios,
nifias y adolescentes. Estas orientan la manera en que se establecen los vinculos afectivos, los limites, la
comunicacién y el acompafnamiento durante las diferentes etapas del desarrollo, influyendo de manera
significativa en la construccién de la personalidad, la regulacién emocional, la autoestima, la convivencia y el
desarrollo de habilidades sociales.

La evidencia sefiala que las practicas de crianza positivas favorecen el fortalecimiento de factores protectores
asociados a la salud mental, promoviendo relaciones familiares basadas en el respeto, la comunicacidon asertiva,
el afecto y el establecimiento de normas claras y coherentes. Por el contrario, pautas de crianza caracterizadas
por la negligencia, la sobreproteccidn, la disciplina basada en el castigo fisico o psicoldgico, |a falta de
supervisién y la comunicacién inadecuada pueden incrementar el riesgo de presentar dificultades emocionales,
problemas comportamentales, bajo rendimiento académico, conflictos familiares y situaciones de violencia
intrafamiliar.

En este sentido, el desarrollo de espacios educativos dirigidos a padres, madres y cuidadores constituye una
estrategia fundamental para fortalecer las competencias parentales, promoviendo practicas de crianza
respetuosas, afectivas y protectoras que contribuyan al bienestar integral de los nifios, nifias y adolescentes.
Estos procesos permiten sensibilizar a las familias sobre la importancia del vinculo afectivo, el establecimiento
de limites saludables, la resolucién pacifica de conflictos y el reconocimiento de las necesidades propias de cada
etapa del desarrollo, favoreciendo ambientes familiares seguros y protectores.

La capacitacion en pautas de crianza adquiere especial relevancia en el contexto comunitario, dado que la
familia representa el principal escenario de socializacion y aprendizaje durante la infancia y la adolescencia.
Fortalecer las capacidades de los cuidadores no solo contribuye a la prevencién de diferentes problematicas
psicosociales, como la violencia intrafamiliar, el maltrato infantil, el consumo de sustancias psicoactivas y las
dificultades en salud mental, sino que también favorece el desarrollo de habilidades para la vida, la
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comunicacién efectiva y la construccion de relaciones familiares saludables que impactan positivamente el
bienestar individual, familiar y comunitario.

METODOLOGIA

La jornada de capacitacion de Pautas de Crianza se desarrolld con la siguiente metodologia:

La jornada inicia con la presentacidn del profesional responsable y del programa Zonas de Orientacién Escolar
(zOE), explicando a los asistentes el propdsito de esta estrategia como un espacio de promocion de la salud
mental, prevencidn de riesgos psicosociales y fortalecimiento de factores protectores dirigidos a la comunidad
educativa. Posteriormente, se presenta la estrategia de intervencidn y el objetivo de la actividad, orientado a
promover pautas de crianza positivas que favorezcan el desarrollo emocional, social y conductual de nifios, nifias
y adolescentes.

Seguidamente, mediante una presentacién de diapositivas, se desarrolla un espacio de sensibilizacién iniciando
con una pregunta orientadora: "¢éCémo creen que aprendemos a ser padres?", la cual busca promover la
participacion de los asistentes y generar una reflexion acerca de que la crianza es un proceso de aprendizaje
continuo, en el que no existen padres perfectos, sino cuidadores comprometidos con el bienestar de sus hijos. A
partir de las respuestas obtenidas, se introduce el concepto de pautas de crianza, definiéndolas como el
conjunto de acciones, normas, valores y formas de relacién que orientan la educacién de nifios, nifas y
adolescentes, resaltando su influencia en la autoestima, la regulacién emocional, el comportamiento, las
relaciones interpersonales y el desempefiio escolar. Durante esta explicacidn se enfatiza el mensaje: "Los nifios
aprenden mas de lo que ven que de lo que les decimos", destacando el papel del ejemplo como principal
herramienta educativa.

Posteriormente, se exponen los cinco pilares de una crianza positiva mediante el apoyo de imagenes y ejemplos
cotidianos. En primer lugar, se aborda la importancia del amor y el afecto como base para fortalecer la seguridad
emocional de los hijos; posteriormente, se explica la necesidad de establecer limites claros, coherentes y
acordes con la edad, resaltando que las normas constituyen una forma de proteccién y aprendizaje. De igual
manera, se profundiza en la importancia de la comunicacion asertiva, promoviendo la escucha activa, la
validacidon emocional y el didlogo respetuoso como estrategias para fortalecer los vinculos familiares. Asimismo,
se sensibiliza a los participantes sobre la necesidad de educar sin violencia, explicando que los gritos, amenazas
y castigos fisicos o psicoldgicos generan temor, pero no favorecen el aprendizaje, proponiendo como alternativas
el establecimiento de consecuencias légicas, la reparacidn del dafio, el refuerzo positivo y la resolucién pacifica
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de conflictos. Finalmente, se enfatiza el valor del ejemplo, reflexionando sobre cémo las conductas de los
adultos constituyen el principal modelo de aprendizaje para nifios, nifias y adolescentes.

Como estrategia participativa, se desarrolla la actividad "éQué harias?", en la cual se presentan a los asistentes
diferentes situaciones cotidianas relacionadas con la crianza, tales como el manejo de accidentes domésticos, las
rabietas o los bajos resultados académicos para identificar la manera en la que ellos reaccionan ante estas
situaciones. A través del analisis de cada caso, los participantes identifican la respuesta mas adecuada entre
varias opciones planteadas, promoviendo el intercambio de experiencias y la reflexién sobre practicas de crianza
respetuosas, el establecimiento de limites desde el afecto y el uso de estrategias educativas no violentas.

Para finalizar, se realiza una retroalimentacidn colectiva de los principales aprendizajes obtenidos durante la
actividad, reforzando la importancia de brindar una crianza basada en el amor, la comunicacidn, el respeto y el
establecimiento de limites saludables. Como cierre, se invita a los participantes a escribir en un cartel un
compromiso personal relacionado con una accidn concreta que implementardn en su hogar para fortalecer las
relaciones familiares, favoreciendo la apropiacidn de los conocimientos adquiridos y promoviendo la
construccién de entornos familiares seguros, protectores y emocionalmente saludables.

INFORME CUANTITATIVO

Durante la jornada promocién de Pautas de Crianza desarrollada el 15 de julio de 2026 en la escuela primaria La
Colonia de la Institucién Educativa Técnica Alejandro de Humboldt, se logré la participacion de un total de 20
personas, distribuidas entre padres, madres y cuidadores interesados en fortalecer sus pautas de crianza para
promover el buen desarrollo psicolégico de sus hijos:

Grupo Poblacional Numero de participantes Porcentaje
Mujeres 59 85,5%
Hombres 10 14,5%

Total: 69 100%

Los resultados obtenidos evidencian que existe mayor participacidn del taller de pautas de crianza por parte de
mujeres que de hombres, lo cual, podria representar que las mujeres se encuentran mds involucradas en la
crianza y educacion de los hijos en comparacién a los hombres; no obstante, también es importante resaltar la
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participacién de los padres, pues aunque asistieron en menor medida, se evidencia el interés por adquirir
conocimiento para desempefiar mejores pautas de crianza.

INFORME CUALITATIVO

La jornada inicia con un espacio de participacion en el que se invita a los padres, madres y cuidadores a
responder la pregunta orientadora "¢ Cémo creen que aprendemos a ser padres?", a partir de sus intervenciones,
los asistentes manifiestan que la crianza se aprende principalmente a través de la experiencia cotidiana,
sefialando que, aunque algunos participaron previamente en cursos de preparacion para la maternidad y
paternidad responsable que les brindaron conocimientos basicos sobre el cuidado y la educaciéon de sus hijos,
consideran que cada hijo representa una experiencia diferente y que cada etapa del desarrollo trae consigo
nuevos retos y aprendizajes. Asimismo, reconocen que muchas de sus practicas de crianza estan influenciadas
por las experiencias vividas durante su propia infancia, los modelos de crianza recibidos por sus padres y los
conocimientos adquiridos a lo largo de la vida, lo que les permite reflexionar sobre la necesidad de fortalecer
estrategias educativas mas respetuosas y conscientes.

Posteriormente, se realiza la exposicion de las temdaticas mediante una presentacion de diapositivas,
evidencidndose una actitud participativa, receptiva e interesada por parte de los asistentes durante el desarrollo
de toda la jornada. A medida que se abordan los contenidos relacionados con el concepto de pautas de crianza 'y
su influencia en el desarrollo emocional, social y conductual de nifios, nifias y adolescentes, los participantes
comparten experiencias personales que enriquecen la discusién y facilitan la comprensidn de los contenidos
abordados.

Durante la explicacion de los cinco pilares de la crianza positiva —amor y afecto, establecimiento de limites,
comunicacién asertiva, educacion sin violencia y aprendizaje a través del ejemplo— se generan diversos espacios
de reflexidn. Particularmente, el componente relacionado con el establecimiento de limites saludables suscita
una amplia participacion de los asistentes, quienes manifiestan comprender que educar implica definir de
manera clara los comportamientos que son permitidos y aquellos que no lo son, manteniendo normas
coherentes y acordes con la edad de los nifios. De igual manera, reconocen la importancia de establecer rutinas
relacionadas con la alimentacidn, el descanso, el aseo personal, el cumplimiento de responsabilidades escolares
y la participacién en actividades del hogar, identificando estas acciones como estrategias que favorecen la
adquisicion de habitos, el desarrollo de la autonomia, la responsabilidad y la independencia progresiva de los
nifios y ninas.
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Asimismo, durante la explicacién sobre la educacién sin violencia y la comunicacién respetuosa, varios
participantes expresan que, aunque en ocasiones reaccionan desde la frustracién o el enojo, reconocen la
necesidad de fortalecer habilidades de autorregulacién emocional que les permitan corregir las conductas de
sus hijos desde el didlogo, el establecimiento de consecuencias ldgicas y el acompafiamiento afectivo, evitando
el uso del castigo fisico o verbal como estrategia disciplinaria.

Como parte del componente practico, se desarrolla la actividad "éQué harias?", en la cual se presentan
diferentes situaciones cotidianas relacionadas con la crianza, permitiendo que los asistentes analicen las posibles
formas de responder ante ellas. Frente al caso del nifio que rompe un vaso de vidrio, la mayoria de los
participantes manifiesta que reaccionaria con calma, explicando las consecuencias del comportamiento y
promoviendo la reparacién del dafio sin recurrir a gritos o agresiones.

En la situacién relacionada con las rabietas ocasionadas por el deseo de obtener un juguete, los asistentes
coinciden en la importancia de mantener los limites establecidos, validar las emociones del nifio sin acceder de
manera inmediata a sus demandas y actuar con tranquilidad para evitar reforzar este tipo de conductas; también
mencionan que abordaran con ellos el tema del dinero y como este debe administrarse de manera responsable,
pues mencionan los padres, es importante que ellos tengan conciencia de que no siempre se puede obtener lo
gue se desea, que hay que tener en cuenta la capacidad adquisitiva que se tiene. También algunos mencionan
gue les brindaran juguetes o regalos a sus hijos si ellos se hubieran esforzado por obtenerlos, a partir de tener
buenas notas o buen comportamiento escolar.

Respecto al caso del bajo rendimiento académico, los padres refieren que procuraran dialogar con sus hijos para
identificar las causas de la situacion antes de establecer cualquier consecuencia, sefialando que esta dependera
del contexto especifico, de la intencionalidad de la conducta y de factores asociados como dificultades en el
aprendizaje, problemas emocionales o situaciones familiares que puedan estar interfiriendo en su desempefio
escolar.

Finalmente, se desarrolla el ejercicio de compromiso personal a partir de la pregunta "¢ A qué me comprometo a
cambiar en el cuidado de mi hijo o hija?", obteniéndose respuestas que evidencian un importante proceso de
reflexién por parte de los participantes. Los compromisos expresados se orientan principalmente al
fortalecimiento de la paciencia, la regulacién emocional y la correccidn sin violencia, reconociendo la necesidad
de controlar las propias emociones antes de intervenir con los hijos. De igual manera, un ndmero significativo de
asistentes manifiesta el compromiso de establecer limites mas claros frente al uso del teléfono celular y otros
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dispositivos electrdnicos, fortalecer la disciplina desde el afecto y mantener normas coherentes dentro del
hogar.

Asimismo, los participantes expresan la intencién de brindar mayor afecto, dedicar mds tiempo de calidad a sus
hijos y fortalecer los espacios de acompafiamiento familiar, reconociendo que la presencia y la atencién son
elementos fundamentales para el adecuado desarrollo infantil. Otro aspecto ampliamente mencionado
corresponde al fortalecimiento de la comunicacidn, la escucha activa y el didlogo, comprometiéndose a prestar
mayor atencidn a las necesidades emocionales de sus hijos, favorecer relaciones basadas en la confianza y
promover conversaciones respetuosas que permitan resolver las dificultades de manera conjunta.

En relacion con el acompafiamiento escolar, varios padres manifiestan su compromiso de brindar mayor apoyo
en el desarrollo de tareas, fortalecer habitos de estudio, promover la responsabilidad y favorecer la adquisicidn
de rutinas que contribuyan al desempefio académico y al desarrollo de la autonomia. Finalmente, otros
participantes reconocen la importancia del ejemplo como herramienta fundamental de crianza,
comprometiéndose a mejorar la forma de expresar sus emociones, fortalecer valores como el respeto y la
responsabilidad, cuidar su propio bienestar emocional para evitar que las dificultades personales afecten la
relacidn con sus hijos y convertirse en modelos positivos para su desarrollo integral.

La respuestas de los padres se pueden consolidar en la siguiente tabla:
Tabla 1

Respuestas de los padres de familia a la pregunta: “¢A qué me comprometo cambiar en el cuidado de mi hijo/a?”

Categoria de compromiso Porcentaje

Paciencia, regulacion emocional y correccién sin violencia 22,2%
Limites, disciplina y uso de tecnologia 22,2%
Afecto, carino y tiempo de calidad 22,2%
Comunicacion, escucha activa y didlogo 11,1%
Acompafiamiento escolar, habitos y responsabilidad 11,1%
Ejemplo, valores y autocuidado del adulto 11,1%
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Como cierre de la jornada, se genera un espacio para resolver inquietudes planteadas por los asistentes, las
cuales se centran principalmente en estrategias para establecer limites adecuados sin recurrir al castigo fisico, el
manejo de conductas desafiantes y la promocidn de habitos saludables dentro del hogar. Se brindan
orientaciones practicas acordes con los contenidos desarrollados durante la sesidn, resaltando la importancia del
afecto, la comunicacién, la coherencia y la constancia como elementos fundamentales para una crianza positiva.
Finalmente, se agradece la participacion activa de los padres, madres y cuidadores, dando por concluida la
actividad y resaltando el compromiso manifestado por los asistentes para implementar en sus hogares las
estrategias abordadas durante la jornada.

CONCLUSIONES

La intervencidn permitio fortalecer las competencias parentales de los asistentes mediante un proceso de
psicoeducacion orientado a promover estilos de crianza positivos, favoreciendo la comprensidn de la influencia
gue tienen las practicas educativas sobre el desarrollo emocional, social, conductual y cognitivo de nifios, nifas y
adolescentes. Se evidencid una adecuada apropiacion de conceptos relacionados con el vinculo afectivo, la
comunicacién, la disciplina positiva y el establecimiento de limites saludables como factores protectores para la
salud mental.

Durante el desarrollo de la jornada se observé un importante proceso de autorreflexidon por parte de los padres,
madres y cuidadores, quienes lograron identificar cémo las experiencias vividas durante su propia infancia, asi
como los modelos de crianza recibidos, contindan influyendo en la forma en que ejercen actualmente su rol
parental. Este reconocimiento constituye un elemento fundamental para promover cambios conscientes en las
practicas educativas y fortalecer procesos de crianza mas respetuosos, empaticos y protectores.

Los participantes demostraron una adecuada capacidad para analizar situaciones cotidianas de la crianza desde
una perspectiva reflexiva, identificando alternativas de manejo basadas en la comunicacién asertiva, la
validacidon emocional, el establecimiento de consecuencias ldgicas y la resolucion pacifica de conflictos. Lo
anterior evidencia un fortalecimiento de habilidades parentales orientadas a reducir practicas de crianza
coercitivas y favorecer ambientes familiares seguros y emocionalmente saludables.

Los compromisos asumidos por los asistentes reflejan una apropiacion significativa de los contenidos
desarrollados durante la capacitacion, evidenciandose una intenciéon de implementar cambios concretos en su
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dinamica familiar. Entre los principales compromisos se destacan el fortalecimiento de la regulacién emocional,
el incremento de la paciencia, la disminucién de practicas disciplinarias basadas en el castigo, el establecimiento
de limites claros frente al uso de dispositivos electrdnicos, el fortalecimiento de la comunicacidn familiar, el
acompafiamiento escolar y el aumento del tiempo de calidad con sus hijos, aspectos que favorecen el desarrollo
de vinculos afectivos seguros.

Se evidencid una alta participaciéon e interés por parte de los asistentes durante toda la jornada, quienes
compartieron experiencias personales, formularon preguntas y analizaron conjuntamente diversas situaciones

relacionadas con la crianza. Esta actitud participativa facilitd la construccién colectiva del conocimiento y
permitié adaptar las orientaciones psicoldgicas a las necesidades reales de las familias, fortaleciendo la

pertinencia y el impacto del proceso educativo.

Desde una perspectiva preventiva, la capacitacién contribuyé al fortalecimiento de factores protectores
asociados a la salud mental familiar, promoviendo habilidades de comunicacidn, regulacién emocional,
resolucion de conflictos y establecimiento de normas desde el afecto. Estas competencias representan
elementos fundamentales para disminuir el riesgo de violencia intrafamiliar, maltrato infantil, dificultades
comportamentales, problemas emocionales y otras situaciones psicosociales que pueden afectar el bienestar
integral de los nifios, nifias y adolescentes.

La actividad desarrollada reafirma la importancia de mantener procesos continuos de formacién dirigidos a
padres, madres y cuidadores dentro de la estrategia Zonas de Orientacién Escolar (ZOE), debido a que estos
espacios favorecen el fortalecimiento de las competencias parentales, incrementan la conciencia sobre el papel
protector de la familia en el desarrollo infantil y promueven la construccién de entornos familiares mas seguros,
afectivos y saludables, generando un impacto positivo tanto en la convivencia familiar como en el contexto
educativo y comunitario.

OBSERVACIONES

Los participantes manifestaron interés en profundizar sobre estrategias para el manejo de conductas
desafiantes, regulacion emocional de los cuidadores, establecimiento de limites y uso adecuado de dispositivos
electrdénicos, aspectos que pueden abordarse en futuras jornadas de capacitacion.

Durante el desarrollo de la actividad no se presentaron situaciones que requirieran activacion de rutas de
atencidn o intervencidn individual inmediata, desarrolldndose la jornada de acuerdo con la metodologia y los
objetivos propuestos.
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TALLER GRUPAL EN PAUTAS DE CRIANZA
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ACTIVIDAD
CONTRATADA

Implementar, monitorear y evaluar una (1) ZONA DE ORIENTACION ESCOLAR ZOE en la
institucion educativa Alejandro Humboltd en las 4 sedes rurales(Quirvaquira 1y 2, La
Colonia, Peias Blancas) y en la sede urbana, con acompafiamiento de 4 horas semanales en
la sede principal y 4 horas mensuales en sedes rurales, incluye las siguientes fases de
desarrollo: 1. Alistamiento: identificacion de usuarios, informacidn y sensibilizacion a la
comunidad y lideres de opinidn, generacién de acuerdos con comunidad y conformacién de
equipo de trabajo 2. Construccién del proyecto de intervencién para operar la ZOE, se debe
definir cronograma de accién concertado con la comunidad educativa. 3. Identificacién y
consolidacién de la red operativa. 4 Implementacion: se deben ofertar servicios de escucha
activa, acogida, mediacion, organizacidn, orientacion, acompafiamiento, capacitacion,
canalizacién y derivacidn de las personas a otros servicios sectoriales e intersectoriales,
desarrollo de grupo de apoyo como estrategia comunitaria. 5. Seguimiento, evaluacion y
sistematizacidn de la ZOE.

ACTIVIDAD
EJECUTADA

Taller psicoeducativo sobre orientacién sexual, diversidad sexual, prevencién de violencia
sexual, consentimiento, convivencia respetuosa y promocién de entornos seguros, dirigido
al equipo femenino de futbol de la Institucidn Educativa Técnica Alejandro de Humboldt.

OBIJETIVO

Fortalecer los conocimientos de las estudiantes acerca de la orientacion sexual, la
diversidad sexual, el respeto por las diferencias, la prevencidn de la violencia sexual y la
construccién de relaciones saludables dentro de los espacios escolares y deportivos,
promoviendo una convivencia basada en el respeto de los derechos humanos y los limites
personales.

FECHA

23 de julio de 2026 HORA 1:00 p.m a 5:00 p.m

RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD Psicologa PIC Municipal Angie Dayana Villamil Suarez

LUGAR: Institucién Educativa Técnica Alejandro de Humboldt

N° PERSONAS INTERVENIDAS 29 GRUPO Equipo femenino de futbol.

ACCIONES DE CONVOCATORIA Y GESTION INTERSECTORIAL
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La actividad fue desarrollada en el marco de la estrategia Zonas de Orientacién Escolar (ZOE), mediante
articulacion entre el Hospital de Arcabuco E.S.E., el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) y la Institucion
Educativa Técnica Alejandro de Humboldt, dando respuesta a una necesidad identificada por el equipo docente y
de orientacidn escolar relacionada con situaciones de convivencia presentadas al interior del equipo femenino
de futbol.

Como parte del trabajo intersectorial, se coordiné la realizacién de un espacio de orientacion y psicoeducacién
dirigido especificamente a las estudiantes del equipo deportivo, con el propdsito de fortalecer conocimientos
frente a la orientacidn sexual, la prevencion de violencias, el respeto por la diversidad y la promocién de
relaciones interpersonales saludables, favoreciendo ambientes escolares seguros y libres de discriminacidn.

INTRODUCCION

La adolescencia constituye una etapa del desarrollo caracterizada por importantes cambios fisicos, emocionales,
cognitivos y sociales, durante los cuales los jévenes consolidan aspectos fundamentales de su identidad y
construyen progresivamente su proyecto de vida. Dentro de este proceso, la orientacidon sexual y la identidad de
género suelen generar interrogantes, dudas y procesos de exploracién que hacen parte del desarrollo humano y
que requieren ser abordados mediante informacidn cientifica, objetiva y libre de prejuicios.

En los contextos escolares es frecuente que surjan inquietudes relacionadas con la diversidad sexual, las
relaciones afectivas entre pares y la convivencia, especialmente cuando los adolescentes interactian en grupos
de participacién constante, como ocurre en los equipos deportivos. Cuando estos temas no son abordados
oportunamente pueden favorecer la aparicién de rumores, desinformacion, actitudes discriminatorias o
conflictos interpersonales que afectan la convivencia y el bienestar emocional de los estudiantes.

En este contexto, desde la institucién educativa se identificd la necesidad de desarrollar un espacio de
orientacidn con el equipo femenino de futbol debido a la presencia de diversas interpretaciones, inquietudes y
comentarios relacionados con la orientacidn sexual de algunas estudiantes y con determinadas conductas
observadas dentro del grupo. Esta situacidn hizo necesario generar un escenario pedagégico que permitiera
aclarar conceptos, resolver dudas y promover una convivencia respetuosa basada en el reconocimiento de los
derechos humanos y el respeto por las diferencias.

Como parte del proceso formativo, el taller inicié abordando la prevencién de la violencia sexual, enfatizando
gue cualquier persona, independientemente de su sexo, identidad de género u orientacidn sexual, puede ser
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victima o ejercer conductas constitutivas de violencia sexual, incluso de manera inconsciente cuando desconoce
los limites personales y el consentimiento. Desde esta perspectiva se fortalecieron conocimientos relacionados
con las diferentes formas de violencia sexual, los factores protectores, el consentimiento, la importancia del
respeto por el cuerpo y la autonomia de las personas, asi como las estrategias para solicitar ayuda ante cualquier
situacidn que genere incomodidad o vulneracidn de derechos.

Posteriormente, se desarrollé un proceso de psicoeducacion sobre diversidad sexual, orientacién sexual,
identidad de género, convivencia respetuosa y construccion de espacios deportivos seguros, promoviendo el
respeto por las diferencias y el reconocimiento de que todas las personas merecen ser tratadas con dignidad,
independientemente de sus caracteristicas personales, sin desconocer la importancia de mantener
comportamientos acordes con las normas de convivencia propias de los escenarios educativos y deportivos.

En conjunto, este tipo de intervenciones favorecen la disminucién de la desinformacidn, fortalecen factores
protectores frente a las diferentes formas de violencia y promueven ambientes escolares inclusivos, seguros y
respetuosos, contribuyendo al bienestar psicolégico de los adolescentes y al fortalecimiento de la convivencia
institucional.

METODOLOGIA

La intervencion se desarrollé mediante una metodologia participativa, psicoeducativa, reflexiva y experiencial,
disefiada para favorecer la construccién colectiva del conocimiento, la resolucion de inquietudes y el
fortalecimiento de habilidades para la convivencia respetuosa dentro del contexto escolar y deportivo.

Inicialmente se realizo la bienvenida a las estudiantes y al docente acompafiante, presentando el objetivo del
espacio y contextualizando que la actividad surgia como una estrategia preventiva orientada a fortalecer la
convivencia del equipo de futbol, aclarar conceptos relacionados con la orientacion sexual y brindar
herramientas para la prevencidn de diferentes formas de violencia, desde un enfoque de derechos humanos,
salud mental y respeto por la diversidad.

Como primer componente se desarrollé el tema de prevencién de la violencia sexual, explicando que este tipo
de violencia puede afectar a cualquier persona sin distincidon de edad, sexo, orientacién sexual o identidad de
género. Mediante el apoyo de material visual se explicaron las diferentes manifestaciones de violencia sexual,
incluyendo actos sexuales sin consentimiento, acceso carnal, acoso sexual, explotacidén sexual y comercial,
matrimonio infantil o temprano, esclavitud sexual, embarazo forzado, desnudez forzada, aborto forzado,
esterilizacion forzada y violencia sexual digital. Durante este espacio se enfatizé que cualquier persona puede
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convertirse en agresor cuando desconoce el consentimiento, los limites personales y el respeto hacia el cuerpo
de los demas, razén por la cual la prevencidn constituye una responsabilidad colectiva.

Posteriormente se abordé el concepto de diversidad sexual, diferenciando claramente los conceptos de sexo
bioldgico, identidad de género, expresidn de género y orientacidn sexual, favoreciendo la comprensién de que se
trata de dimensiones diferentes del desarrollo humano. Se explicaron las principales orientaciones sexuales y
conceptos relacionados con la diversidad sexual, entre ellos lesbiana, gay, bisexual, transgénero, transexual,
travesti, intersexual, queer y asexual, aclarando dudas frecuentes y desmitificando informacién errénea que
circula habitualmente entre adolescentes.

Seguidamente se trabajo el tema del consentimiento y los limites personales, explicando que toda interaccién
fisica, afectiva o sexual requiere el consentimiento libre, voluntario e informado de todas las personas
involucradas. Se enfatizé que el silencio no constituye consentimiento y que cualquier persona tiene derecho a
cambiar de opinidn, establecer limites y decidir sobre su propio cuerpo en cualquier momento.

Posteriormente se desarrolld el tema de la convivencia sana y respetuosa dentro de los espacios escolares y
deportivos, reflexionando junto con las estudiantes acerca de la importancia de reconocer que los escenarios
deportivos tienen una finalidad especifica relacionada con la practica deportiva, el trabajo en equipo y el
desarrollo de habilidades fisicas y sociales. En este sentido, se promovié el respeto hacia todas las estudiantes
independientemente de su orientacion sexual, al tiempo que se resalté la necesidad de mantener
comportamientos acordes con las normas de convivencia institucional y con el propésito propio de los
entrenamientos y competencias deportivas.

Durante el desarrollo del taller se propicié un espacio abierto de preguntas y didlogo, en el cual las estudiantes
manifestaron inquietudes relacionadas con la aparicion de sentimientos afectivos o atraccién hacia otras
personas durante la adolescencia, preguntando cdmo actuar frente a estas situaciones. Se orienté a las
participantes sobre la importancia de buscar acompanamiento por parte de sus padres, madres, docentes,
orientadores escolares o profesionales de psicologia, favoreciendo procesos de orientacién adecuados y
respetuosos del desarrollo adolescente.

Igualmente surgieron preguntas relacionadas con las creencias religiosas y las diferencias existentes entre dichas
creencias y la diversidad sexual. Frente a ello se promovié una reflexion orientada al respeto por la libertad de
conciencia, enfatizando que, independientemente de las creencias personales o familiares, todas las personas
merecen un trato digno, libre de discriminacién, violencia o exclusidn, favoreciendo ambientes escolares seguros
e incluyentes.




- E.S.E. CENTRO DE SALUD DE ARCABUCO Codigo: ENF-FR-025
S = Pagina 5 de 10
,-""‘" £SE PROCESOS MISIONALES Version: 2

hrcn h-"--'\. 3 Vigente a partir de:
HE PSICOLOGIA Enero 2026
INFORME

Finalmente, se presentd la estrategia del semaforo de situaciones, mediante la cual las estudiantes analizaron
ejemplos cotidianos para identificar conductas apropiadas, situaciones que requieren establecer limites y
comportamientos que constituyen riesgo o vulneracién de derechos. Como cierre, se realizé una reflexién grupal
acerca de la importancia del respeto mutuo, la empatia, el autocuidado y la busqueda de ayuda cuando existan
dudas o situaciones que afecten el bienestar emocional. Tanto el docente acompafiante como las estudiantes
expresaron agradecimiento por el espacio desarrollado, destacando la utilidad de la informacién recibida y Ia
posibilidad de resolver inquietudes desde una perspectiva profesional, respetuosa y basada en evidencia

cientifica.

INFORME CUANTITATIVO

Durante la jornada de orientacién desarrollada con el equipo femenino de futbol de la Institucion Educativa
Técnica Alejandro de Humboldt, se logrd la participacion de las deportistas del equipo de futbol, quienes
asistieron al espacio de formacion programado en el marco de la estrategia Zonas de Orientacidn Escolar (ZOE).

La actividad permitid abordar contenidos relacionados con la prevencion de la violencia sexual, la diversidad
sexual, la orientacidn sexual, la identidad de género, el consentimiento, el respeto por los limites personales y la
promocién de una convivencia sana dentro de los escenarios escolares y deportivos.

Grupo poblacional Numero de participantes Porcentaje
Estudiantes equipo femenino de futbol 29 100 %
Total 29 100 %

Los resultados cuantitativos evidencian el cumplimiento de la poblacién objetivo establecida para la actividad,
favoreciendo el desarrollo de un proceso preventivo dirigido especificamente a un grupo en el cual se habian
identificado necesidades relacionadas con la convivencia, el respeto por la diversidad y la aclaracidon de conceptos

asociados a la orientacion sexual.
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Se dio inicio al taller mediante la bienvenida a las estudiantes integrantes del equipo femenino de futbol y al
docente responsable del proceso deportivo, presentando el objetivo del espacio de orientacién y
contextualizando la importancia de abordar este tipo de tematicas dentro de los escenarios escolares desde un
enfoque preventivo, educativo y de promocidn de la convivencia.

Inicialmente se explicd que la realizacion del taller respondia a la necesidad de fortalecer conocimientos frente a
la orientacién sexual y la convivencia, debido a que dentro del grupo habian surgido comentarios, dudas e
interpretaciones relacionadas con la orientacidn sexual de algunas estudiantes y con determinadas conductas
observadas durante los entrenamientos. En este sentido, se aclard que el propdsito del encuentro no consistia en
sefialar, juzgar o cuestionar a ninguna estudiante en particular, sino en brindar informacién cientifica y objetiva
gue permitiera fortalecer el respeto, prevenir situaciones de violencia y favorecer un ambiente deportivo seguro
para todas.

Como primer momento de la intervencién se desarrollé el componente de prevencién de la violencia sexual,
enfatizando que este tipo de violencia puede presentarse en cualquier contexto y afectar a cualquier persona,
independientemente de su orientacion sexual, identidad de género, edad o sexo. Asimismo, se explicd que
cualquier persona también puede ejercer conductas constitutivas de violencia sexual cuando desconoce aspectos
fundamentales como el consentimiento, los limites personales y el respeto por la autonomia corporal.

Con apoyo del material pedagdgico se socializaron los diferentes tipos de violencia sexual, explicando de manera
detallada los conceptos de actos sexuales, acceso carnal, acoso sexual, explotacidn sexual y comercial,
matrimonio temprano, esclavitud sexual, embarazo forzado, desnudez forzada, aborto forzado, esterilizacion
forzada y violencia sexual digital. Durante este espacio las estudiantes participaron activamente, manifestando
sorpresa al reconocer que muchas conductas normalizadas dentro de algunos contextos también constituyen
formas de violencia sexual y vulneracion de derechos.

Posteriormente se desarrollé el componente relacionado con la diversidad sexual, aclarando inicialmente Ia
diferencia entre sexo bioldgico, identidad de género, expresion de género y orientacidn sexual, aspectos que
frecuentemente son confundidos durante la adolescencia. Se explicé que la orientacidn sexual hace referencia a
la atraccidn afectiva, emocional y/o sexual hacia otras personas, mientras que la identidad de género
corresponde a la manera como cada individuo se reconoce a si mismo, resaltando que se trata de dimensiones
distintas del desarrollo humano.
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Seguidamente se abordaron los diferentes conceptos relacionados con la diversidad sexual, explicando el
significado de lesbiana, gay, bisexual, transgénero, transexual, travesti, intersexual, queer y asexual, procurando
utilizar un lenguaje claro, respetuoso y acorde con la edad de las participantes. Durante esta actividad las
estudiantes realizaron numerosas preguntas orientadas a comprender las diferencias entre cada uno de estos
conceptos, evidenciandose interés genuino por aclarar informacién que anteriormente conocian Unicamente a
través de redes sociales o comentarios entre pares.

Posteriormente se trabajo el tema del consentimiento, explicando que cualquier interaccion fisica, afectiva o
sexual requiere el consentimiento libre, voluntario e informado de todas las personas involucradas, enfatizando
que el silencio, la presidn social, el miedo o la insistencia nunca constituyen consentimiento. Asimismo, se abordd
la importancia de establecer limites personales y respetar los limites establecidos por los demas,
independientemente del tipo de relacion existente entre las personas.

Durante este momento también se desarrollé el componente de convivencia sana y respetuosa, promoviendo
una reflexién acerca del adecuado comportamiento dentro de los espacios deportivos. Se explicd que todas las
personas tienen derecho a expresar libremente su orientacion sexual y a ser tratadas con dignidad y respeto,
razon por la cual no deben presentarse actitudes discriminatorias, burlas, exclusidon o estigmatizacidn hacia
ninguna estudiante.

No obstante, igualmente se enfatizd que los espacios destinados a la practica deportiva poseen una finalidad
especifica relacionada con el entrenamiento, el desarrollo fisico, el trabajo en equipo y la competencia deportiva,
por lo que cualquier manifestacidn afectiva o conducta que pueda generar incomodidad, distraccidn o conflictos
dentro del grupo debe evitarse durante dichos espacios, independientemente de si ocurre entre parejas
heterosexuales u homosexuales. Esta reflexion permitié que las estudiantes comprendieran que las normas de
convivencia aplican por igual para todas las personas, sin realizar diferencias basadas en la orientacion sexual.

Uno de los aspectos mas enriquecedores del taller fue el espacio destinado a la resolucion de preguntas. Varias
estudiantes manifestaron inquietudes relacionadas con la aparicidn de sentimientos afectivos, pensamientos o
atraccion hacia personas del mismo sexo durante la adolescencia, preguntando cdmo actuar frente a estas
situaciones y si ello representaba algun problema. Frente a estas inquietudes se brindd orientacidn psicolégica
basada en el desarrollo evolutivo del adolescente, explicando la importancia de vivir estos procesos de manera
acompafiada, buscando apoyo en padres, madres, cuidadores, docentes, orientadores escolares o profesionales
de psicologia cuando existan dudas, preocupaciones o necesidad de orientacion especializada.
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Asimismo, algunas participantes expresaron inquietudes relacionadas con las creencias religiosas de sus familias y
la forma como dichas creencias pueden diferir de las experiencias o situaciones observadas en su contexto social.
A partir de esta reflexidn se promovié un didlogo respetuoso, resaltando que las creencias religiosas constituyen
una dimensién importante para muchas personas y familias, pero que, independientemente de dichas creencias,
todas las personas merecen ser tratadas con respeto, dignidad y sin discriminacion. Se enfatizé que dentro de los
contextos escolares, deportivos y profesionales deben prevalecer principios de convivencia, respeto por los
derechos humanos y reconocimiento de la diversidad, favoreciendo relaciones interpersonales saludables y
ambientes seguros para todos.

Finalmente, se desarrollé la estrategia del Semaforo de Situaciones, mediante la cual las estudiantes analizaron
diferentes ejemplos cotidianos clasificdandolos como situaciones seguras, situaciones que requieren establecer
limites y situaciones que constituyen riesgo o vulneracién de derechos. Esta actividad permitid consolidar los
aprendizajes relacionados con el consentimiento, el respeto por los limites personales y la identificacion de
conductas inapropiadas dentro de las relaciones interpersonales.

Durante toda la jornada se observd una participacion activa, respetuosa y reflexiva por parte del grupo. Las
estudiantes permanecieron atentas, realizaron preguntas pertinentes, expresaron sus inquietudes con confianza 'y
mostraron disposicion para comprender las diferentes tematicas abordadas. Desde el andlisis psicoldgico, se
evidencié un adecuado nivel de apertura al aprendizaje, asi como interés por comprender aspectos propios del
desarrollo adolescente que frecuentemente generan dudas durante esta etapa evolutiva.

No se identificaron manifestaciones de rechazo, hostilidad o discriminacién hacia ninguna estudiante durante el
desarrollo del taller; por el contrario, al finalizar la actividad se observé un ambiente de mayor comprension
respecto a las diferencias individuales y una reflexion mas amplia acerca de la importancia del respeto mutuo, la
convivencia y el reconocimiento de los derechos de todas las personas.

Como cierre de la jornada, el docente acompafante expreso su agradecimiento por el espacio brindado,
manifestando que este tipo de intervenciones fortalecen la convivencia dentro del equipo deportivo y
proporcionan herramientas Utiles tanto para estudiantes como para docentes en el manejo de situaciones
propias de la adolescencia. De igual manera, las estudiantes agradecieron la oportunidad de resolver dudas desde
un enfoque profesional, respetuoso y basado en informacidn cientifica, dando por finalizada la actividad.

CONCLUSIONES
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El taller permitio fortalecer significativamente los conocimientos de las estudiantes frente a la orientacion
sexual, la diversidad sexual y la prevencién de la violencia sexual, disminuyendo confusiones conceptuales que
previamente favorecian interpretaciones erréneas y conflictos dentro del grupo.

Desde el analisis psicoldgico se evidencid que gran parte de las inquietudes manifestadas corresponden a
procesos esperables del desarrollo adolescente, etapa caracterizada por la construccion de la identidad, la
exploracidn afectiva y la busqueda de comprension frente a los cambios fisicos, emocionales y sociales propios
de esta fase del ciclo vital.

La estrategia psicoeducativa favorecid la comprension de que el respeto hacia la orientacion sexual de las
personas es compatible con el cumplimiento de las normas de convivencia institucional, fortaleciendo el
reconocimiento de los limites personales y del adecuado comportamiento dentro de los espacios escolares y
deportivos.

El espacio de preguntas permitio disminuir la ansiedad e incertidumbre asociadas a temas frecuentemente
abordados desde fuentes informales como redes sociales o comentarios entre pares, favoreciendo el acceso a
informacion cientifica y promoviendo la busqueda de apoyo profesional cuando sea necesario.

Se fortalecieron factores protectores relacionados con la prevencién de la violencia sexual mediante el
reconocimiento del consentimiento, la identificacidon de conductas inapropiadas y la importancia de solicitar
ayuda ante cualquier situacion que genere incomodidad o vulneracion de derechos.

El grupo mostré disposicion al didlogo, apertura frente a perspectivas diferentes y capacidad de reflexion critica,
aspectos que favorecen la consolidacidn de relaciones interpersonales basadas en la empatia, la tolerancia y el
respeto mutuo.

La participacién activa del docente acompafiante constituye un importante factor protector para el
fortalecimiento de la convivencia del equipo deportivo y el seguimiento de los acuerdos construidos durante la
intervencion.

OBSERVACIONES

Se recomienda continuar desarrollando espacios psicoeducativos dirigidos a estudiantes y docentes sobre
educacion integral para la sexualidad, convivencia escolar y regulacién emocional, favoreciendo la prevencién de
conflictos derivados de la desinformacidn y fortaleciendo los factores protectores propios de la adolescencia.
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Se sugiere mantener procesos de acompafiamiento desde Orientacion Escolar y la estrategia Zonas de
Orientacion Escolar (ZOE) con el equipo deportivo, promoviendo el seguimiento de la convivencia grupal, la
resolucion pacifica de conflictos y la atencién oportuna de inquietudes relacionadas con el desarrollo afectivo,
emocional y social de las estudiantes.
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ZONAS DE ORIENTACION ESCOLAR - ZOE

Taller psicoeducativo sobre orientacién sexual, diversidad sexual, prevencién de violencia
sexual, consentimiento, convivencia respetuosa y promocion de entornos seguros, dirigido al
equipo femenino de futbol de la Institucién Educativa Técnica Alejandro de Humboldt.

ACTIVIDAD

FOTO 1 FOTO 2

Fecha: 23/07/2026 Fecha: 23/07/2026
Lugar: Institucion Educativa Alejandro de Humboldt Lugar: Institucién Educativa Alejandro de Humboldt

FOTO 3
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REGISTRO FOTOGRAFICO

Fecha: 23/07/2026
Lugar: Institucion Educativa Alejandro de Humboldt

Fecha: 23/07/2026
Lugar: Institucion Educativa Alejandro de Humboldt

FOTO S

FOTO 6

Fecha: 23/07/2026
Lugar: Institucién Educativa Alejandro de Humboldt

Fecha: 23/07/2026
Lugar: Institucién Educativa Alejandro de Humboldt

FOTO7
===

Fecha: 23/07/2026
Lugar: Institucién Educativa Alejandro de Humboldt

Fecha: 23/07/2026
Lugar: Institucién Educativa Alejandro de Humboldt
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ACTIVIDAD Desarrollo, Implementacidon, monitoreo y evaluacidn de la estrategia ZONAS DE

CONTRATADA ORIENTACION ESCOLAR - ZOE en la Instituciéon Educativa Técnica Alejandro Humboltd.

Desarrollo de espacio de escucha activa a través de orientacidn psicolégica individual a los

ACTIVIDAD . . - L . .

estudiantes que lo requieran o que sean remitidos desde coordinacién y orientacidn escolar
EJECUTADA R

de la institucién.

Ofrecer servicios de escucha activa, acogida, mediacidn, organizacidn, orientacién,
OBIJETIVO acompafamiento, capacitacion, canalizacién y derivacion de las personas a otros servicios

sectoriales e intersectoriales, desarrollo de grupo de apoyo como estrategia comunitaria.

14 de julio de 2026
FECHA HORA 8:00 a.m. a 12:00 p.m.
17 de julio de 2026.

RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD | Psicdloga PIC Municipal Angie Dayana Villamil Sudrez

LUGAR: Institucién Educativa Alejandro de Humboldt

N° PERSONAS INTERVENIDAS 2 GRUPO 7-01y 8-01

ACCIONES DE CONVOCATORIA Y GESTION INTERSECTORIAL

La atencion individual se desarrolld en articulacidn con los procesos de orientacidon y acompafiamiento de la
Institucion Educativa Técnica Alejandro de Humboldt. Los estudiantes atendidos fueron remitidos a los espacios
de orientacidn psicolégica individual a partir de la identificacidn de situaciones que requerian acompafiamiento,
relacionadas principalmente con manifestaciones de ansiedad y estrés en el contexto escolar, asi como con
comportamientos reiterativos de indisciplina y dificultades en el cumplimiento de las normas institucionales.

La articulacidn con docentes y los procesos de orientacion escolar permitid identificar las necesidades
particulares de los estudiantes y generar espacios individualizados de escucha, exploracion y reflexion. De esta
manera, la estrategia ZOE favorecid una atencién cercana y oportuna, orientada a comprender los factores
personales, familiares, escolares y relacionales asociados a cada situacion.
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INTRODUCCION

La Zona de Orientacion Escolar (ZOE) se configura como una estrategia de intervencién en el dmbito educativo
orientada a promover procesos de inclusién social, bienestar y atencion integral de los estudiantes,
especialmente aquellos que se encuentran en situaciones de vulnerabilidad. Dentro de sus principales acciones,
las actividades de escucha activa ocupan un lugar central, al constituirse en un mecanismo fundamental para el
reconocimiento de las necesidades, problematicas y experiencias subjetivas de los miembros de la comunidad
educativa. La escucha activa, en el marco del modelo ZOE, va mas alla de la recepcién de informacion,
implicando una actitud empatica, respetuosa y libre de juicios que favorece la construccion de vinculos de
confianza entre estudiantes, docentes y demds actores escolares. Esta se desarrolla a partir de las orientaciones
psicoldgicas que permiten generar espacios seguros donde los estudiantes pueden expresar sus inquietudes,
emociones y situaciones personales, facilitando asi procesos de acompafiamiento oportuno y pertinente.

En este sentido, las actividades de escucha activa no solo contribuyen a la identificacién temprana de
problematicas como el consumo de sustancias psicoactivas, conflictos interpersonales o dificultades
emocionales, sino que también promueven el fortalecimiento de habilidades sociales, el desarrollo de la
autonomia y la participacion activa de los estudiantes en la construccién de soluciones que generen un cambios
significativo en sus vidas. De esta forma, la ZOE se consolida como un espacio de encuentro, apoyo y
transformaciéon dentro de la escuela, donde la escucha activa se convierte en una herramienta clave para
fomentar la inclusién, disminuir el estigma y fortalecer las dindmicas de convivencia, contribuyendo al desarrollo
integral de los estudiantes y al mejoramiento del clima escolar.

METODOLOGIA

La orientacion psicoldgica individual, se desarrollé bajo el enfoque metodoldgico de la Zona de Orientacién
Escolar (ZOE), el cual, se fundamenta en un modelo psicosocial, comunitario y de inclusién, centrado en la
escucha activa, la relacién de ayuda y el acompafiamiento integral del estudiante. En este sentido, la orientacion
psicoldgica individual se llevd a cabo mediante un abordaje de facil acceso para los estudiantes, garantizando un
espacio accesible, confidencial y libre de juicios, que favorece la expresidon espontanea del estudiante y la
construccién de un vinculo de confianza.

Las sesiones de orientacidn psicoldgica se desarrollan a partir de una serie de fases, en primer momento se
realizd una fase de acogida y encuadre con el estudiante, en la cual, se presenté el programa ZOE, el propdsito
de la atencién y el rol de la profesional, con el fin de generar condiciones de seguridad y apertura.
Posteriormente, se desarrollé un proceso de exploracion de la demanda, es decir, el motivo por el que el
estudiante ha sido remitido, esto a partir del didlogo reflexivo y preguntas abiertas, que permitieron identificar
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factores asociados a nivel comportamental, emocional, académico, familiar, entre otros, asi como las
percepciones del estudiante frente a su situacion.

Durante la sesion se implementaron técnicas propias de la escucha activa, tales como la validacién emocional, la
contencidén afectiva y la identificacién de alternativas que orienten al estudiante en su situacion. Este tipo de
técnicas facilitaron la expresion de sentimientos y la identificacién de necesidades subyacentes por parte de los
estudiantes. Después se desarrolld una fase de analisis y autorreflexidn, que tiene el objetivo de promover el
pensamiento critico del estudiante, para que pueda analizar la situacion desde diferentes perspectivas, esto
contribuye a que el estudiante desarrolle habilidades socioemocionales para enfrentarse a los retos de su vida.

Segun lo planteado por el enfoque de intervencién de la ZOE, se incorporaron estrategias de psicoeducacién,
orientadas al fortalecimiento de habilidades para la vida, de acuerdo al caso que se este atendiendo, es decir,
estas buscan brindar conocimiento base en temas especificos de acuerdo a cada caso,brindando psicoeducacion
en los siguientes temas: gestién del tiempo y habitos de estudio, relaciones de pareja y sana convivencia,
prevencién de violencia y rutas de ayuda, motivacién y proyecto de vida, habilidades socioemocionales, limites
interpersonales y regulacidén emocional.

Finalmente, se desarrollé una fase de cierre y establecimiento de compromisos, en la cual, cada estudiante
participd activamente en la construccidn de acuerdos orientados a la mejora de su desempefio académico y
comportamental. Asimismo, se proyectd un proceso de seguimiento, en articulacion con la institucién educativa
y la familia, en concordancia con el enfoque de trabajo en red promovido por la ZOE.

INFORME CUANTITATIVO

De las orientaciones psicolégicas desarrolladas de obtuvieron los siguientes datos:

1. Perfil de la poblacién atendida:

Sexo Numero de estudiantes Porcentaje

Masculino 2 100%

Femenino 0 0
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2. Distribucidn por grados:
Grado Numero de estudiantes Porcentaje
Séptimo 1 50%
Octavo 1 50%

3. Motivos de consulta:

Motivo de consulta

Numero de casos

Porcentaje

Dificultades en regulacion

estrés

emocional y afrontamiento del

1

50%

Conductas reiterativas de
indisciplina y dificultades fre
a las normas escolares

nte

50%

Especificaciones de salud mental y sintomatologia:

Se identifica con los siguientes indicadores comportamentales durante la orientacion psicologica:

Indicador observado Estudiantes con este Porcentaje
indicador
Manifestaciones de ansiedad y 1 50%
estrés frente a situaciones
escolares
Conductas de indisciplina y 1 50%
dificultades en el cumplimiento
de normas
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5. Analisis de factores de riesgo y factores protectores identificados:

Factores de riesgo identificados

Factores protectores identificados

Manifestaciones de ansiedad y estrés frente a
exigencias académicas.

Dificultades en la regulacién emocional y
manejo de la tensién.

Ausencia de estrategias sistematicas de
organizacién académica.

Conductas reiterativas de indisciplina en
el contexto escolar.

Influencia del grupo de pares en
la participacion en conductas inadecuadas.

Baja percepciodn inicial frente a las
consecuencias de algunos comportamientos.

Dificultades para establecer limites frente a

conductas promovidas por otros compafieros.

Estrés relacionado con exposiciones, trabajos
responsabilidades escolares.

Manifestaciones de ansiedad y estrés
frente a exigencias académicas.

Dificultades en la regulacién emocional y
manejo de la tensién.

Ausencia de estrategias sistematicas de
organizacién académica.

Conductas reiterativas de indisciplina en
el contexto escolar.

Influencia del grupo de pares en la
participacion en conductas inadecuadas.

Baja percepcion inicial frente a las
consecuencias de algunos comportamiento

Dificultades para establecer limites frente
a conductas promovidas por otros
compaferos.

Estrés relacionado con exposiciones,
trabajos y responsabilidades escolares.
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El analisis de los casos atendidos permite identificar que los principales factores de riesgo se encuentran
asociados a las dreas emocional, académica y comportamental. En uno de los casos, las manifestaciones de
ansiedad aparecen principalmente ante situaciones de presidn y exigencia escolar, acompafnadas de dificultades
para organizar y realizar seguimiento a las responsabilidades académicas. En el otro caso, los factores de riesgo se
relacionan con la participacién reiterada en conductas de indisciplina, la influencia del grupo de pares y una
percepciodn inicial limitada frente a las posibles consecuencias de sus actuaciones.

No obstante, también se identifican factores protectores importantes en ambos estudiantes. Se evidencia
disposicion para participar en los espacios de orientacidon y capacidad progresiva para reflexionar sobre las
situaciones abordadas. Asimismo, se reconocen recursos familiares, intereses personales saludables y la
presencia de actividades significativas como el dibujo y el fatbol, las cuales pueden constituirse en alternativas
favorables para el manejo emocional, la construccion de disciplina y el fortalecimiento del proyecto personal

INFORME CUALITATIVO

A partir de las orientaciones psicoldgicas individuales realizadas se identificaron los siguientes casos:

Caso: D. A. H. B.
Edad: Adolescente — 14 aiios
Grado: 8-01

Descripcion del caso

El estudiante fue remitido al espacio de orientacién psicoldgica individual debido a manifestaciones de ansiedad
y estrés asociadas principalmente al contexto escolar. Dentro de las conductas identificadas se encuentra el
habito de morder o arrugar pedazos de papel cuando experimenta tensién emocional, situacién que fue
observada inicialmente por un docente y motivé la remisién correspondiente.

Durante la sesidn, el estudiante se mostré atento, receptivo y con adecuada disposicidn para participar. Logro
expresar diferentes aspectos relacionados con su historia personal, dindmica familiar y experiencia académica.
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En el ambito familiar se identifican vinculos afectivos significativos con sus padres y el desarrollo progresivo de
habilidades de autonomia y colaboracién dentro del hogar.

En el drea académica, no se identificaron dificultades significativas para comprender los contenidos escolares.
Las principales dificultades se relacionan con la organizacidn, el seguimiento y la entrega oportuna de
actividades, debido a la ausencia de herramientas sistematicas para registrar tareas y responsabilidades.

Las manifestaciones de ansiedad aparecen principalmente ante situaciones de estrés académico, especialmente
frente a exposiciones, trabajos y actividades que el estudiante anticipa como exigentes. Durante la orientacion
se trabajaron estrategias de regulacion emocional y se realizé un ejercicio de respiracién acompanado de
afirmaciones positivas.

Como recurso protector significativo se identificé el interés del estudiante por el dibujo y las caricaturas,
actividad que puede constituirse en una herramienta favorable para la expresién emocional y el uso saludable
del tiempo libre.

Temas en los que se brindé psicoeducacion

Reconocimiento de las sefales fisicas y emocionales asociadas al estrés y la ansiedad.
Estrategias de regulacién emocional mediante ejercicios de respiracion.

Importancia de solicitar ayuda oportunamente.

Organizacidn del tiempo y seguimiento de responsabilidades académicas.

Uso de una libreta o agenda para registrar actividades y fechas de entrega.

Reconocimiento de intereses personales saludables como recursos de afrontamiento.

Compromisos establecidos
Estudiante:

Utilizar una libreta o agenda para registrar las actividades académicas pendientes.
Elaborar un horario semanal que facilite la organizacidn de las responsabilidades.
Solicitar aclaracidn a los docentes cuando tenga dudas frente a las actividades.

Implementar ejercicios de respiracion y otras estrategias de regulacién emocional ante situaciones de
estrés.
e Solicitar apoyo a personas de confianza cuando identifique un aumento de la ansiedad.
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e Mantener actividades saludables de interés personal, como el dibujo, la musica y la interaccidn positiva
con sus pares.

Proyeccion del proceso

La proyeccién del proceso es favorable, teniendo en cuenta la disposicién del estudiante para participar y su
capacidad para reconocer las situaciones que le generan estrés. Se considera importante realizar seguimiento a
la implementacidn de las herramientas de organizacién académica y a la evolucién de las manifestaciones de
ansiedad, fortaleciendo progresivamente sus estrategias de afrontamiento y regulacion emocional.

Caso: B.D. C. G.
Edad: Adolescente — 14 aiios
Grado: 7-01

Descripcion del caso

El estudiante fue remitido al espacio de orientacién psicoldgica individual debido a la presencia de
comportamientos reiterativos de indisciplina y dificultades en la adaptacidon a las normas escolares. El
estudiante reconoce haber recibido llamados de atencidn y anotaciones en el observador, identificando ademas
que algunos compafieros pueden ejercer influencia sobre sus decisiones y comportamientos.

Durante la exploracién, se identificaron antecedentes de participacién en diferentes situaciones de indisciplina,
asi como comportamientos relacionados con evitar el ingreso a algunas clases, generar desorden y participar en
dindmicas promovidas por otros compafieros. No obstante, el estudiante logra reconocer que, aunque existe
influencia del grupo de pares, también posee responsabilidad individual frente a sus actuaciones.

En el drea académica, el estudiante no refiere dificultades significativas de aprendizaje ni problemas
importantes para comprender los contenidos. Por lo tanto, las principales situaciones identificadas se relacionan
con aspectos comportamentales, actitudinales y de toma de decisiones.

Durante la sesion se promovid la reflexidn sobre las consecuencias escolares, familiares y sociales de
determinadas conductas. Se abordd la importancia de mantener vinculos saludables, establecer limites frente a
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comportamientos inadecuados y comprender que conservar una amistad no implica participar en todas las
acciones realizadas por los compafieros.

Como factor protector importante, se identifica el fiUtbol como una actividad significativa para el estudiante y
como una meta personal que puede favorecer el fortalecimiento de valores como la disciplina, la
responsabilidad, la constancia y el compromiso.

Temas en los que se brindé psicoeducacion

Responsabilidad individual frente a las decisiones y comportamientos.
Consecuencias de las conductas realizadas dentro y fuera del contexto escolar.
Influencia del grupo de pares en la toma de decisiones.

Importancia de establecer limites frente a situaciones de riesgo.
Fortalecimiento de la capacidad de reflexidon antes de actuar.

Disciplina, responsabilidad y constancia como elementos necesarios para alcanzar metas personales y
deportivas.

Compromisos establecidos

Estudiante:
e Mejorar progresivamente su comportamiento dentro de la institucién educativa.
® Prestar mayor atencidn durante las clases.
e Evitar participar en conductas de indisciplina promovidas por otros compafieros.
e Reflexionar antes de involucrarse en bromas, imprudencias o situaciones que puedan generar

consecuencias negativas.

Fortalecer su capacidad para establecer limites.

Mantener vinculos con personas que aporten positivamente a su desarrollo.

Continuar participando en la practica del futbol como actividad saludable y motivadora.

Acudir a adultos de confianza cuando se encuentre involucrado en situaciones que puedan generar
consecuencias negativas.

e Relacionar sus metas deportivas con la necesidad de fortalecer la disciplina, la responsabilidad y el
compromiso.

Proyeccion del proceso
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La proyeccién del proceso es favorable en la medida en que el estudiante continue fortaleciendo la capacidad de
reconocer la responsabilidad individual frente a sus decisiones. Se requiere seguimiento desde la institucién
educativa para identificar cambios en la frecuencia de las conductas de indisciplina y en su capacidad para
establecer limites frente a la influencia de sus pares.

El futbol y las metas deportivas representan un factor motivacional importante que puede utilizarse como
recurso para fortalecer la disciplina, la responsabilidad y la construccién de un proyecto personal favorable.

CONCLUSIONES

Las orientaciones psicoldgicas individuales desarrolladas durante este periodo permitieron identificar
necesidades relacionadas principalmente con el manejo emocional, la adaptacion al contexto escolar, la
organizacién académica, el comportamiento y la toma de decisiones.

En el primer caso se identificaron manifestaciones de ansiedad y estrés asociadas principalmente a situaciones
de exigencia académica. Las dificultades escolares no parecen relacionarse con problemas de comprensién de
contenidos, sino principalmente con aspectos de organizacion y seguimiento de las responsabilidades. Se
considera pertinente continuar fortaleciendo estrategias de regulacion emocional y habitos de planificacion
académica.

En el segundo caso se identificaron dificultades comportamentales relacionadas con la indisciplina y la
participacién en situaciones influenciadas por el grupo de pares. El estudiante reconoce progresivamente su
responsabilidad individual, aunque requiere continuar fortaleciendo la reflexion previa a la accién, la percepcion
de las consecuencias y la capacidad para establecer limites.

En ambos casos se identifican factores protectores significativos, entre ellos la disposicidn hacia la orientacién
psicoldgica, la capacidad de reflexion, la presencia de intereses personales saludables y el acompafiamiento
institucional. Estos elementos favorecen la implementacion de estrategias de prevencién y promocion del
bienestar dentro del contexto educativo.

OBSERVACIONES
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Promover la continuidad de actividades saludables de interés personal, como el dibujo y el deporte, como
factores protectores.

Mantener la articulacion entre docentes, orientacion escolar y la estrategia ZOE para identificar oportunamente
cambios significativos en el bienestar emocional, comportamiento o desempefio académico de los estudiantes.

Profesional Responsable dela f.-j-ecuciﬁn de la actividad
Firma: fl 17 ﬂl}m:: IH‘-:I ll"“"'l"\- L-.;m.-r

i 3 TTOW =
Nombre: _Foed, Thinas Mihen| Siads
y |

e

=

Gerente de laESE |

Firma: ke |

Nombre: WILMAN GIOVANNI VELASGO BARON




- E.S.E. CENTRO DE SALUD DE ARCABUCO Cadigo: ENF-FR-025
-.'._5 i Pagina 1 de 12
o~ ESE PROCESOS MISIONALES y——
i it . Vigente a partir de:
Rt - PSICOLOGIA Enero 2026
INFORME
INFORME
ACTIVIDAD Desarrollo, Implementacién, monitoreo y evaluacion de la estrategia ZONAS DE
CONTRATADA ORIENTACION ESCOLAR - ZOE en la Institucién Educativa Alejandro Humboltd.
ACTIVIDAD Desarrollo de espacio de escucha activa a través de orientacidn psicoldgica individual a los
estudiantes que lo requieran o que sean remitidos desde coordinacién y orientacidn escolar
EJECUTADA s,
de la institucion.
Ofrecer servicios de escucha activa, acogida, mediacidn, organizacidn, orientacion,
acompanamiento, capacitacién, canalizacién y derivacidn de las personas a otros servicios
OBIJETIVO sectoriales e intersectoriales, desarrollo de grupo de apoyo como estrategia comunitaria.
20/03/2026
FECHA HORA 8:00a.m.a 12:00 p.m
10/04/2026

RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD | Psicdloga PIC Municipal Angie Dayana Villamil Sudrez

LUGAR: Institucién Educativa Alejandro de Humboldt

N° PERSONAS INTERVENIDAS 4 GRUPO 6-01,8-03,6-03,7-01

ACCIONES DE CONVOCATORIA Y GESTION INTERSECTORIAL

La convocatoria de los espacios de escucha activa y orientacion psicoldgica individual brindadas por la
estrategia Zonas de Orientacidn Escolar, se coordiné junto con el drea de orientacién escolar de la institucion
educativa Alejandro de Humboldt, definiendo que estas se desarrollaran los dias viernes de en la jornada de 10
00 a.m. a 12:00 p.m., de acuerdo a la asignacién de horarios y cronograma que disponga la institucion
educativa. En esta franja de tiempo se atenderan de manera individual a aquellos estudiantes que presenten
situaciones especificas que requieran del espacio de escucha ante situaciones de tipo personal, académico,
familiar, entre otras, para brindar un espacio de orientacién y apoyo psicolégico.

INTRODUCCION
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La Zona de Orientacion Escolar (ZOE) se configura como una estrategia de intervencién en el dmbito educativo
orientada a promover procesos de inclusidn social, bienestar y atencion integral de los estudiantes,
especialmente aquellos que se encuentran en situaciones de vulnerabilidad. Dentro de sus principales acciones,
las actividades de escucha activa ocupan un lugar central, al constituirse en un mecanismo fundamental para el
reconocimiento de las necesidades, problematicas y experiencias subjetivas de los miembros de la comunidad
educativa. La escucha activa, en el marco del modelo ZOE, va mas alla de la recepcién de informacion,
implicando una actitud empatica, respetuosa y libre de juicios que favorece la construccion de vinculos de
confianza entre estudiantes, docentes y demas actores escolares. Esta se desarrolla a partir de las orientaciones
psicoldgicas que permiten generar espacios seguros donde los estudiantes pueden expresar sus inquietudes,
emociones y situaciones personales, facilitando asi procesos de acompafiamiento oportuno y pertinente.

En este sentido, las actividades de escucha activa no solo contribuyen a la identificacién temprana de
problematicas como el consumo de sustancias psicoactivas, conflictos interpersonales o dificultades
emocionales, sino que también promueven el fortalecimiento de habilidades sociales, el desarrollo de la
autonomia vy la participacion activa de los estudiantes en la construccién de soluciones que generen un cambios
significativo en sus vidas. De esta forma, la ZOE se consolida como un espacio de encuentro, apoyo y
transformacién dentro de la escuela, donde la escucha activa se convierte en una herramienta clave para
fomentar la inclusidn, disminuir el estigma y fortalecer las dindmicas de convivencia, contribuyendo al desarrollo
integral de los estudiantes y al mejoramiento del clima escolar.

METODOLOGIA

La orientacién psicoldgica individual, se desarrollé bajo el enfoque metodoldgico de la Zona de Orientacidn
Escolar (ZOE), el cual, se fundamenta en un modelo psicosocial, comunitario y de inclusién, centrado en la
escucha activa, la relacion de ayuda y el acompafiamiento integral del estudiante. En este sentido, la orientacion
psicoldgica individual se llevé a cabo mediante un abordaje de facil acceso para los estudiantes, garantizando un
espacio accesible, confidencial y libre de juicios, que favorece la expresidon espontanea del estudiante y la
construccién de un vinculo de confianza.

Las sesiones de orientacion psicoldgica se desarrollan a partir de una serie de fases, en primer momento se
realizé una fase de acogida y encuadre con el estudiante, en la cual, se presentd el programa ZOE, el propdsito
de la atencién y el rol de la profesional, con el fin de generar condiciones de seguridad y apertura.
Posteriormente, se desarrollé un proceso de exploracién de la demanda, es decir, el motivo por el que el
estudiante ha sido remitido, esto a partir del didlogo reflexivo y preguntas abiertas, que permitieron identificar
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factores asociados a nivel comportamental, emocional, académico, familiar, entre otros, asi como las
percepciones del estudiante frente a su situacién.

Durante la sesién se implementaron técnicas propias de la escucha activa, tales como la validacion emocional, la
contencioén afectiva y la identificacidn de alternativas que orienten al estudiante en su situacidn. Este tipo de
técnicas facilitaron la expresion de sentimientos y la identificacién de necesidades subyacentes por parte de los
estudiantes. Después se desarrollé una fase de analisis y autorreflexién, que tiene el objetivo de promover el
pensamiento critico del estudiante, para que pueda analizar la situacion desde diferentes perspectivas, esto
contribuye a que el estudiante desarrolle habilidades socioemocionales para enfrentarse a los retos de su vida.

Segun lo planteado por el enfoque de intervencién de la ZOE, se incorporaron estrategias de psicoeducacién,
orientadas al fortalecimiento de habilidades para la vida, de acuerdo al caso que se este atendiendo, es decir,
estas buscan brindar conocimiento base en temas especificos de acuerdo a cada caso,brindando psicoeducacion
en los siguientes temas: gestion del tiempo y habitos de estudio, relaciones de pareja y sana convivencia,
prevencién de violencia y rutas de ayuda, motivacién y proyecto de vida, habilidades socioemocionales, limites
interpersonales y regulacion emocional.

Finalmente, se desarrollé una fase de cierre y establecimiento de compromisos, en la cual, cada estudiante
participd activamente en la construccion de acuerdos orientados a la mejora de su desempefio académico y
comportamental. Asimismo, se proyectd un proceso de seguimiento, en articulacion con la instituciéon educativa
y la familia, en concordancia con el enfoque de trabajo en red promovido por la ZOE.

INFORME CUANTITATIVO

De las orientaciones psicoldgicas desarrolladas de obtuvieron los siguientes datos:

1. Perfil de la poblacion atendida:

Sexo Numero de estudiantes Porcentaje

Masculino 2 50%

Femenino 2 50%
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2. Distribucidn por grados:
Grado Numero de estudiantes Porcentaje
Sexto 2 50%
Séptimo 1 25%
Octavo 1 25%

3. Motivos de consulta:

Motivo de consulta Numero de casos | Porcentaje
Comportamiento agresivo/ 4 100%
dificultades en convivencia

escolar
Bajo rendimiento académico 2 50%
Conductas autolesivas 1 1%

Nota: un estudiante puede presentar mds de un motivo de consulta.

4. Especificaciones de salud mental y sintomatologia:

Se identifica con los siguientes indicadores comportamentales durante la orientacion psicologica:

Indicador observado Estudiantes con este Porcentaje
indicador
Ansiedad / Estado de Alerta 2 50%
Inhibicién conductual/ 1 25%
Retraimiento
Normalizacién de conductas 2 50%
inadecuadas
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Ideacidn suicida /Conductas 1 25%

Autolesivas

Nota: un estudiante puede presentar mds de un indicador observado.

5. Analisis de factores de riesgo y factores protectores identificados:

Factores de Riesgo

Factores Protectores

Contexto Familiar: (50%) de los casos presentan
dinamicas familiares complejas (sobrecarga de
tareas domésticas o posibles vulneraciones por
terceros).

Proyeccion de Proyecto de Vida: (50%) de los
casos presenta interés en estudiar carrera
profesional en Medicina y Policia.

Creencias Disfuncionales: (25%) presenta
distorsiones graves sobre el control y la violencia
en pareja.

Capacidad de Autoconocimiento:(25%) de los
casos presenta reconocimiento de
responsabilidad de sus acciones.

Desadaptacion Escolar: (75%) muestra
dificultades de vinculacion con la norma o los
pares.

Apertura al Proceso: (75%) de los casos presenta
disposicion al didlogo a pesar de la resistencia
inicial de la orientacién psicolégica.

6. Rutas de atencion y acciones administrativas en los casos

Accién derivada Numero de Casos Porcentaje

Remisién a psicologia clinica / salud 2 50%

Seguimiento por coordinacion / 4 100%
orientacion

Recomendacion en asistencia a 3 75%

padres

Activacion de Ruta Externa 1 25%

(Proteccion)




- E.S.E. CENTRO DE SALUD DE ARCABUCO Cddigo: ENF-FR-025
— Pagina 6 de 12
ESE PROCESOS MISIONALES Voraion 2
i it . Vigente a partir de:
= PSICOLOGIA Enero 2026
INFORME
INFORME CUALITATIVO

A partir de las orientaciones psicoldgicas individuales se identificaron los siguientes casos:

1. Caso: J. D. B.
Edad: 11 afios

El caso corresponde a un estudiante remitido por presentar dificultades comportamentales y bajo rendimiento
académico, durante la sesidn se evidencié una actitud inicialmente evitativa, con dificultad para mantener
contacto visual y tendencia a dar respuestas breves. A nivel emocional, se identificaron manifestaciones de
afectacion, especialmente al abordar la relacién con docentes, lo que sugiere sensibilidad emocional y
necesidad de validacién.

El estudiante atribuye sus dificultades principalmente a factores externos, como la actitud de los docentes y la
influencia de pares, evidenciando una limitada asuncién de responsabilidad sobre sus propios
comportamientos. No obstante, a lo largo de la sesién logra reconocer parcialmente conductas propias como
distraccién en clase y desorganizacién académica.

En el ambito familiar, el estudiante relata que asume multiples responsabilidades domésticas en la casa, lo que
podria generar sobrecarga; sin embargo, también se identifica una inadecuada gestidn del tiempo libre. A nivel
académico, presenta dificultades en la organizacién, priorizacién de tareas y establecimiento de habitos de
estudio, lo cual impacta negativamente su desempefio.

Temas en los que se brindé psicoeducacion

Organizacion y manejo del tiempo.

Establecimiento de prioridades académicas.

Desarrollo de habitos de estudio.

Responsabilidad personal frente al comportamiento y rendimiento académico.
Autorregulacion conductual en el aula.

Estrategias de planificacién (rutina diaria y listado de tareas).

Compromisos establecidos
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Reducir el tiempo de uso del celular, priorizando responsabilidades académicas.

Realizar tareas escolares inmediatamente después de la jornada académica.

Destinar tiempo especifico los fines de semana para actividades escolares.

Implementar un cuaderno de tareas para registrar responsabilidades académicas.
Mejorar el comportamiento en el aula, favoreciendo la atencidon y evitando distracciones.

Prondstico

El pronéstico es favorable con acompafiamiento continuo, considerando la disposicién del estudiante para
realizar cambios y su capacidad de autoconciencia emergente. Sin embargo, se requiere seguimiento a nivel
escolar y familiar para fortalecer la asuncion de responsabilidad, mejorar habitos académicos y apoyar la
regulacién emocional. La intervencidn oportuna puede contribuir significativamente a la mejora del rendimiento
académico y del comportamiento en el aula.

2. Caso: L. A. M. H.
Edad: 17 afios

El caso corresponde a un adolescente remitido por conductas agresivas y violentas en el contexto escolar y
social. Durante la sesidn se evidencidé un estado emocional alterado caracterizado por ansiedad, irritabilidad e
hipervigilancia, acompafiado de dificultades en la comunicacién verbal y desorganizacidn en el discurso. El
estudiante relata un episodio reciente de confrontacidén con otro estudiante de la institucién, motivado por
celos hacia su pareja, en el cual adoptd conductas intimidantes y agresivas. Se identifican patrones de
comportamiento posesivo, celotipico y de control en sus relaciones interpersonales, sustentados en creencias
disfuncionales sobre la pareja y la propiedad afectiva.

A nivel personal y familiar, el estudiante presenta antecedentes significativos de rechazo paterno, conflicto
familiar, conductas autolesivas previas y dificultades de adaptacién a cambios recientes en su entorno.
Asimismo, refiere haber estado expuesto a contextos de violencia y riesgo social desde etapas tempranas, lo
cual, ha influido en la normalizacidn de conductas agresivas como forma de resolucién de conflictos.

Se identifican ademas posibles dificultades en el procesamiento verbal y un estado de alerta constante,
posiblemente asociado a experiencias de amenaza percibida. Aunque al final de la sesion muestra cierta
comprension de su situacion, mantiene resistencia al cambio conductual.

Temas en los que se brindd psicoeducacién

e Regulacidon emocional y manejo de la ira.
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Responsabilidad personal frente a las acciones y sus consecuencias.
Relaciones de pareja saludables (limites, respeto y autonomia).
Identificacién de conductas agresivas y sus implicaciones legales.

Toma de decisiones y proyecto de vida.

Importancia de la comunicacion asertiva y resolucion pacifica de conflictos.

Compromisos establecidos

No se establecieron compromisos concretos debido a la resistencia inicial del estudiante al cambio.
Sin embargo, al finalizar la sesién, el estudiante manifiesta:

e Disposicion a reflexionar sobre lo abordado.
e Considerar la informacion recibida para la toma de decisiones futuras.

Prondstico

El prondstico es reservado, debido a la presencia de multiples factores de riesgo, como dificultades en la
regulacién emocional, normalizacidn de la violencia, antecedentes de autolesion y entorno familiar conflictivo.
No obstante, existe una posibilidad de evolucidon favorable si se realiza un acompafiamiento interdisciplinario
continuo (psicoldgico, familiar e institucional), enfocado en el manejo emocional, reestructuracién de creencias
y fortalecimiento de habilidades sociales. La leve disposicién a la reflexién identificada al cierre de la sesién
constituye un punto de partida para el proceso de intervencién.

3.Caso:Y.N. G. D.
Edad: 12 afios

El caso corresponde a una estudiante remitida por bajo rendimiento académico, desmotivacion escolar y
presencia de conductas autolesivas (cutting). Durante la sesidon se evidencié una actitud inhibida, con rasgos de
timidez, inseguridad, contacto visual evitativo y postura corporal encorvada, lo que sugiere retraimiento
emocional.

A nivel emocional, la estudiante presenta afectacion significativa asociada a un contexto familiar conflictivo,
caracterizado por discusiones constantes entre su madre y padrastro, asi como dificultades en la comunicacién
familiar. Se identifican sentimientos de tristeza, miedo, estrés y frustracion, los cuales han sido canalizados
mediante conductas autolesivas como estrategia inadecuada de regulacion emocional.

Adicionalmente, se evidencian indicadores de posible vulneracién de derechos, relacionados con
comportamientos inapropiados por parte del padrastro, incluyendo comentarios de connotacién sexual,
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invasion del espacio personal y antecedentes de contacto fisico no consentido, generando en la menor
sensacion de inseguridad, hipervigilancia y temor constante.

En el ambito académico, se identifican dificultades en la atencién y motivacién, influenciadas por la carga
emocional que experimenta. Sin embargo, se destacan intereses claros en el drea de ciencias naturales y el
deseo de estudiar medicina, lo cual actia como factor protector.

Temas en los que se brindé psicoeducacion

Regulacién emocional y manejo del estrés.

Estrategias alternativas a la autolesion.

Importancia de solicitar ayuda y comunicar emociones.
Validacidon emocional y reconocimiento de sentimientos.
Motivacion académica y proyecto de vida.

Compromisos establecidos

® Implementar técnicas de regulacion emocional:

o Respiracion consciente (5-5-5).

o Técnica de tensidon y relajacién (apretar y soltar el puio).

o Realizar caminatas u otras actividades para disminuir el estrés.
e Solicitar ayuda a adultos de confianza en momentos de malestar o deseos de autolesionarse.
® Mejorar la disposicion académica:

o Prestar mayor atencion en clase.

o Participar en actividades escolares.

o Mantener presente su proyecto de vida como motivacion.

Prondstico

El prondstico es reservado, se realiza intervencién oportuna. La presencia de factores de riesgo significativos,
como las conductas autolesivas y la posible vulneracion de derechos, requiere atencidn prioritaria e
interdisciplinaria. No obstante, la disposicién de la estudiante al proceso, su respuesta positiva a las estrategias
de regulacion emocional y la existencia de un proyecto de vida claro constituyen factores protectores que
favorecen una evolucidn positiva, siempre que se garantice un entorno seguro y acompanamiento continuo a
nivel psicoldgico, familiar e institucional.
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4. Caso: G.S. L.
Edad: 12- afios

El caso corresponde a una estudiante remitida por un evento de convivencia escolar en el que fue agredida
fisicamente por una compafera mediante una mordida. Durante la sesidn, la estudiante se mostré con buen
estado emocional, disposicién al didlogo y actitud colaborativa.En la reconstruccién de los hechos, se identifica
que la situacién ocurrié en el marco de dinamicas de interaccidn entre pares donde se han normalizado
conductas de contacto fisico agresivo bajo la percepcién de “juego”. La estudiante logré expresar su desacuerdo
frente a la conducta antes de que ocurriera la agresidn y posteriormente activo rutas institucionales al informar
lo sucedido, lo cual evidencia habilidades basicas de autoproteccidn.

Sin embargo, se identifican elementos de ambivalencia en la comprensidn de limites interpersonales, dado que
posteriormente se reconoce que este tipo de dindmicas no eran completamente ajenas a ella, lo que sugiere
una posible normalizacién previa de este tipo de conductas dentro del grupo de amigas.

No se evidencian afectaciones significativas a nivel emocional, académico o familiar, manteniendo un adecuado
ajuste general y relaciones sociales funcionales.

Temas en los que se brindé psicoeducacion

Establecimiento y comunicacién de limites personales.
Reconocimiento del consentimiento en interacciones fisicas.
Habilidades de comunicacidn asertiva.

Identificacién de conductas inadecuadas en la convivencia escolar.

Uso de rutas institucionales de apoyo.

Compromisos establecidos:

e Comunicar de manera clara y asertiva sus limites personales.
e Evitar participar en dindmicas de interaccidn fisica inadecuadas.
e Informar oportunamente a figuras institucionales ante situaciones que afecten su bienestar.

Prondstico
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El prondstico es favorable, dado que la estudiante presenta adecuados recursos personales, habilidades de
comunicacién emergentes y una red de apoyo funcional. Se recomienda seguimiento a nivel institucional y
abordaje conjunto con los estudiantes involucrados, con el fin de fortalecer habilidades socioemocionales,
especialmente en el reconocimiento de limites, consentimiento y formas adecuadas de interaccidn, previniendo
la repeticiéon de este tipo de conductas.

CONCLUSIONES

A partir del desarrollo de las orientaciones psicolégicas individuales en el marco de la estrategia Zonas de
Orientacién Escolar (ZOE), se evidencia que los estudiantes atendidos presentan problematicas principalmente
asociadas a dificultades en la regulacién emocional, conductas agresivas, desadaptacidn escolar y situaciones
familiares complejas, las cuales impactan de manera directa en su bienestar integral y desempefio académico.

Se identifica que la escucha activa y el acompafiamiento psicoldgico individual constituyen herramientas
fundamentales para la deteccién temprana de factores de riesgo, permitiendo no solo comprender las
dinamicas particulares de cada caso, sino también generar procesos de reflexiéon y toma de conciencia en los
estudiantes frente a sus comportamientos y emociones.

A nivel general, se observan patrones comunes como la dificultad en el manejo de emociones (ira, frustracion,
ansiedad), la normalizacién de conductas inadecuadas en la convivencia escolar y la presencia de contextos
familiares que, en algunos casos, actian como factores de riesgo significativos. No obstante, también se
evidencian factores protectores relevantes, como la apertura al didlogo, la proyeccién de metas personales y la
disposicion al cambio en algunos estudiantes.

La intervencion permitié brindar herramientas psicoeducativas orientadas al fortalecimiento de habilidades para
la vida, tales como la regulaciéon emocional, la organizacién del tiempo, el establecimiento de limites y la toma
de decisiones, contribuyendo al desarrollo de competencias socioemocionales. Finalmente, se resalta la
importancia del trabajo articulado entre la institucidon educativa, la familia y las entidades externas,
especialmente en aquellos casos que requieren activacion de rutas de atencion, garantizando asi una
intervencidn integral, oportuna y acorde a las necesidades de los estudiantes.

OBSERVACIONES
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Se recomienda continuar implementando espacios de orientacidn psicoldgica individual, dado su impacto
positivo en la identificacidn y abordaje de situaciones de riesgo en la poblacién estudiantil.

Es fundamental promover estrategias de intervencién grupal enfocadas en el fortalecimiento de habilidades
socioemocionales, especialmente en temas como regulacion emocional, resolucion pacifica de conflictos,
establecimiento de limites y sana convivencia escolar.

Se sugiere fortalecer el trabajo con padres de familia y cuidadores, mediante escuelas de padres u otros
espacios formativos, que permitan mejorar las dindmicas familiares y brindar herramientas para el
acompanamiento adecuado de los estudiantes.




¥ - (

Ve

Prm e e by e

E.S.E. CENTRO DE SALUD DE ARCABUCO
PROCESOS MISIONALES

ENFERMERIA

Codige: ENF-FR-024
 Pagina 1 de 2

Versidn: 2

Vigente & partir da:

Enero 2026

REGISTROC FIRPAAS

ACTIVIDAD CONTRATADA

Jiomva de Ovdnlovion Exector - 20
{j{*ﬁ"rr{:. dp Sdoueng & Clev e "I}ﬁ.imkgﬂ,;a_]r11ﬂmdﬁ|

LUGAR

E'Tﬁmaﬂ;f-ulrhwhnll RESPONSABLE ?b‘tull-ﬂﬂ Fn E'.r ﬂ'f%na Wilmil  Pratenz

FECHA

A0 - 04— 2,006 HORA BIOC Bom. a-il

=z

MNOMBRE

DOCUMENTO CONTACTO

PROCEDENCIA FIRMA

Wl b3 NORsgih . [ho3 ESTAROT Zda ehes 2l

&E-0O= HoL b 2g

Gkl i S E

g PE s 1145326538  |210362 0260

Z =0T Gkl e[y

|
[
[

Wtﬂ'ﬂﬁlﬂ-ﬂ-w”u

-
™

-
Pl

o
w

[
o

o
o

P
k=gl

-
|

oy
on

e
i

)
=

et




E.S.E. CENTRO DE SALUD DE ARCABUCO Codigo: ENF-FR-024
%’-‘»—‘ Pagina 2 de 2
— PROCESOS MISIONALES Version: 2
'?“'E%%’E-f Vigente a partir de:
REGISTRO FIRMAS
RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD VEEDORBE LA ACEVIDAD _ _
“NOMBRE | Pt (uzrc iV Guoies | NOMBRE e i
CARGO _|¥py eihosn ':'"EE II-."'-I-‘.I;Q'LFI} CARGD @5## - P
CONTACTO | ZiiErE a4 ' CONTACTO B terzes




i [ —
E.5.E. CENTRO DE SALUD DE ARCABUCO Cédigo: ENF-FR-024
Pagina1da 2
/.--’ ESE PROCESOS MISIONALES Versign: 2
N S Erabucs Vigente a partir de:
ENFERME RIA Enemn 2028

REGISTRO FIRMAS

e de Ovi e 1aston E",Q:‘]II.W - J0E
ACTIVIDAD CONTRATADA L
Coyhea 40 Brcwhn ¢ Craierioeicn hmu‘“ﬂfj&aﬁ odirehal
LUGAR 1.6 Mepvelre §olyl] RESPONSABLE \*‘amhm Hp L‘ﬂﬂwa Vilamil e
FECHA fO-GH-3000 | HORA G0 5 m 42500 pm
N* NOMBRE DOCUMENTO CONTACTO PROCEDENCIA FIRMA
1| Juan Onand Baoudwade losVvasuaien (3B yzinwms]  b-nh Y ] [
: . - LS IEE (5 T BB Gat -l L%ﬁ
t I
4 |
5| |
K | 11 |
7 ' .
8 I H il ". |
- ] | |
10 | | i'
11 [ | [ |
12 ' N . I
13 ) .' { i
14 ! ! .' i
15 [ | [ |
L |' .' | ]
17 | | J .'
18 | | |
19 ', | | , I
20 § L l i A
|




E.5.E. CENTRO DE SALUD DE ARCABUCO Codigo: ENF-FR-024
. Pagina 2 de 2
A~ ESE PROCESOS MISIONALES Verson 2
e emabuss. Vigente a partir de:
REGISTRO FIRMAS

RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD VEEDOR DE LA ACTIVIDAD

NOMBRE |Pwgdl Lsdss Wilemil ouges | NOMBRE Lors Eduardo Silva ()

~CARGO [VUgnoeqd P30 Wnic ool CARGO aed)

CONTACTO | 310 BhSS 43 ' CONTACTD 0 £E3LE5F Y




- ! E.S.E. CENTRO DE SALUD DE ARCABUCO Codigo: ENF-FR-025
- = Pagina 1 de 10
}fr E S.E PROCESOS MISIONALES Version: 2
hrcn h-"--'\. 3 Vigente a partir de:
i PSICOLOGIA Enero 2026
INFORME
INFORME
ACTIVIDAD Desarrollo, Implementacidon, monitoreo y evaluacidn de la estrategia ZONAS DE
CONTRATADA ORIENTACION ESCOLAR - ZOE en la Instituciéon Educativa Técnica Alejandro Humboltd.
ACTIVIDAD Desarrollo de espacio de escucha activa a través de orientacidn psicolégica individual a los
estudiantes que lo requieran o que sean remitidos desde coordinaciéon y orientacion escolar
EJECUTADA o
de la institucién.
Ofrecer servicios de escucha activa, acogida, mediacidn, organizacidn, orientacién,
acompafamiento, capacitacion, canalizacién y derivacion de las personas a otros servicios
OBIJETIVO sectoriales e intersectoriales, desarrollo de grupo de apoyo como estrategia comunitaria.
FECHA 24/04/2026 HORA 8:00a.m. a12:00 p.m

RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD | Psicdloga PIC Municipal Angie Dayana Villamil Sudrez

LUGAR: Institucién Educativa Alejandro de Humboldt

N° PERSONAS INTERVENIDAS 2

GRUPO

9-01

6-04

ACCIONES DE CONVOCATORIA Y GESTION INTERSECTORIAL

La convocatoria de los espacios de escucha activa y orientacion psicoldgica individual brindadas por la
estrategia Zonas de Orientacidn Escolar, se coordiné junto con el drea de orientacidn escolar de la institucidn
educativa Alejandro de Humboldt, definiendo que estas se desarrollaran los dias viernes de en la jornada de 10
00 a.m. a 12:00 p.m., de acuerdo a la asignacién de horarios y cronograma que disponga la institucion
educativa. En esta franja de tiempo se atenderan de manera individual a aquellos estudiantes que presenten
situaciones especificas que requieran del espacio de escucha ante situaciones de tipo personal, académico,
familiar, entre otras, para brindar un espacio de orientacién y apoyo psicolégico.

INTRODUCCION
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La Zona de Orientacion Escolar (ZOE) se configura como una estrategia de intervencién en el dmbito educativo
orientada a promover procesos de inclusién social, bienestar y atencion integral de los estudiantes,
especialmente aquellos que se encuentran en situaciones de vulnerabilidad. Dentro de sus principales acciones,
las actividades de escucha activa ocupan un lugar central, al constituirse en un mecanismo fundamental para el
reconocimiento de las necesidades, problematicas y experiencias subjetivas de los miembros de la comunidad
educativa. La escucha activa, en el marco del modelo ZOE, va mas alla de la recepcién de informacion,
implicando una actitud empatica, respetuosa y libre de juicios que favorece la construccion de vinculos de
confianza entre estudiantes, docentes y demds actores escolares. Esta se desarrolla a partir de las orientaciones
psicoldgicas que permiten generar espacios seguros donde los estudiantes pueden expresar sus inquietudes,
emociones y situaciones personales, facilitando asi procesos de acompafiamiento oportuno y pertinente.

En este sentido, las actividades de escucha activa no solo contribuyen a la identificacién temprana de
problematicas como el consumo de sustancias psicoactivas, conflictos interpersonales o dificultades
emocionales, sino que también promueven el fortalecimiento de habilidades sociales, el desarrollo de la
autonomia y la participacidon activa de los estudiantes en la construccién de soluciones que generen un cambios
significativo en sus vidas. De esta forma, la ZOE se consolida como un espacio de encuentro, apoyo y
transformaciéon dentro de la escuela, donde la escucha activa se convierte en una herramienta clave para
fomentar la inclusién, disminuir el estigma y fortalecer las dindmicas de convivencia, contribuyendo al desarrollo
integral de los estudiantes y al mejoramiento del clima escolar.

METODOLOGIA

La orientacion psicoldgica individual, se desarrollé bajo el enfoque metodoldgico de la Zona de Orientacidn
Escolar (ZOE), el cual, se fundamenta en un modelo psicosocial, comunitario y de inclusién, centrado en la
escucha activa, la relacién de ayuda y el acompafiamiento integral del estudiante. En este sentido, la orientacion
psicoldgica individual se llevd a cabo mediante un abordaje de facil acceso para los estudiantes, garantizando un
espacio accesible, confidencial y libre de juicios, que favorece la expresidn espontanea del estudiante y la
construccién de un vinculo de confianza.

Las sesiones de orientacidn psicoldgica se desarrollan a partir de una serie de fases, en primer momento se
realizd una fase de acogida y encuadre con el estudiante, en la cual, se presenté el programa ZOE, el propdsito
de la atencién y el rol de la profesional, con el fin de generar condiciones de seguridad y apertura.
Posteriormente, se desarrollé un proceso de exploracion de la demanda, es decir, el motivo por el que el
estudiante ha sido remitido, esto a partir del didlogo reflexivo y preguntas abiertas, que permitieron identificar
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factores asociados a nivel comportamental, emocional, académico, familiar, entre otros, asi como las
percepciones del estudiante frente a su situacion.

Durante la sesion se implementaron técnicas propias de la escucha activa, tales como la validacién emocional, la
contencidén afectiva y la identificacién de alternativas que orienten al estudiante en su situacion. Este tipo de
técnicas facilitaron la expresion de sentimientos y la identificacién de necesidades subyacentes por parte de los
estudiantes. Después se desarrolld una fase de analisis y autorreflexidn, que tiene el objetivo de promover el
pensamiento critico del estudiante, para que pueda analizar la situacion desde diferentes perspectivas, esto
contribuye a que el estudiante desarrolle habilidades socioemocionales para enfrentarse a los retos de su vida.

Segun lo planteado por el enfoque de intervencién de la ZOE, se incorporaron estrategias de psicoeducacién,
orientadas al fortalecimiento de habilidades para la vida, de acuerdo al caso que se este atendiendo, es decir,
estas buscan brindar conocimiento base en temas especificos de acuerdo a cada caso,brindando psicoeducacion
en los siguientes temas: gestién del tiempo y habitos de estudio, relaciones de pareja y sana convivencia,
prevencién de violencia y rutas de ayuda, motivacién y proyecto de vida, habilidades socioemocionales, limites
interpersonales y regulacidén emocional.

Finalmente, se desarrollé una fase de cierre y establecimiento de compromisos, en la cual, cada estudiante
participd activamente en la construccidn de acuerdos orientados a la mejora de su desempefio académico y
comportamental. Asimismo, se proyectd un proceso de seguimiento, en articulacion con la institucién educativa
y la familia, en concordancia con el enfoque de trabajo en red promovido por la ZOE.

INFORME CUANTITATIVO

De las orientaciones psicolégicas desarrolladas de obtuvieron los siguientes datos:

1. Perfil de la poblacién atendida:

Sexo Numero de estudiantes Porcentaje

Masculino 1 50%

Femenino 1 50%
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Distribucidén por grados:
Grado Numero de estudiantes Porcentaje
Sexto 1 50%
Noveno 1 50%

Motivos de consulta:

Motivo de consulta

Numero de casos

Porcentaje

Comportamiento agresivo/
dificultades en convivencia
escolar

2

100%

Dificultades para comunicarse
asertivamente con otras
personas.

100%

Dificultades en la regulacion
emocional.

100%

Nota: un estudiante puede presentar mds de un motivo de consulta, en el presente informe, los

estudiantes atendidos presentan motivos de consulta similares.

Especificaciones de salud mental y sintomatologia:

Se identifica con los siguientes indicadores comportamentales durante la orientacion psicologica:

Indicador observado Estudiantes con este Porcentaje
indicador
Ansiedad / Estado de Alerta 2 100%
Inhibicién conductual/ 1 50%
Retraimiento
Normalizacion de conductas 1 50%
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Nota: un estudiante puede presentar mds de un indicador observado.

5. Anadlisis de factores de riesgo y factores protectores identificados:

Factores de Riesgo Factores Protectores

Contexto Familiar: (100%) de los casos Actividades deportivas: (50%) de los
presentan dinamicas familiares particulares, | reporta desarrollar actividades
caracterizadas por estrategias de regulacién | deportivas que contribuyen a la

inadecuadas, comunicacion agresiva e regulacién emocional.

invalidacion de emociones y experiencias

vividas.

Creencias Disfuncionales: (100%) de los Capacidad de Autoconocimiento:
casos presenta creencias disfuncionales en (100%) de los casos evidencia
relacion a la interaccion social con otros, consciencia y reconocimiento de sus
especialmente con pares y compafieros de acciones ante las problematicas que
clase. reportan.

Desadaptacion Escolar: (100%) de los casos | Apertura al Proceso: (100%) de los
evidencian dificultades para adaptarse a las | casos presenta disposiciéon al didlogo
dindmicas sociales del entorno escolar. y a la orientacién psicoldgica
individual.

6. Rutas de atencion y acciones administrativas en los casos

Accidn derivada Numero de Casos Porcentaje

Seguimiento por coordinacion / 2 100%
orientacion

Los casos reportados requieren del seguimiento por parte de Zonas de Orientacidn Escolar, con el objetivo de
identificar cambios importantes en el comportamiento de los estudiantes.
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A partir de las orientaciones psicoldgicas individuales se identificaron los siguientes casos:
1. Caso: NSMV
Edad: 12 afos

El caso corresponde a una estudiante remitida por presentar dificultades en la comunicacién asertiva,
problemas de convivencia escolar y conductas autolesivas. Durante la sesién se evidencié inicialmente una
actitud timida, desconfiada y con expresién de desagrado; sin embargo, progresivamente mostré mayor
apertura para expresar sus emociones y experiencias personales. A nivel emocional, se identificd predominio del
enojo como emocion principal, asi como dificultades en la regulacidon emocional, las cuales influyen en sus
respuestas impulsivas y en la aparicion frecuente de conflictos interpersonales.

La estudiante refiere sentirse constantemente juzgada y sefialada dentro del entorno escolar, manifestando que
muchas de sus reacciones agresivas surgen como respuesta a situaciones en las que siente que debe defenderse
a si misma o a su familia. Aunque inicialmente atribuye los conflictos al comportamiento de los demas,
posteriormente logra reconocer parcialmente que su forma de comunicarse, caracterizada por tono elevado y
uso de lenguaje soez, contribuye a que sea percibida como una persona agresiva.

En el dmbito familiar, refiere convivir con su madre y experimentar presién académica relacionada con el temor
a perder el afio escolar nuevamente, situacién que le genera ansiedad y tensién emocional. Asimismo, reconoce
que ciertos patrones de comunicacion aprendidos en su contexto familiar han influido en su manera de
relacionarse con otras personas. A nivel académico, presenta dificultades en algunas asignaturas y en el
cumplimiento constante de responsabilidades escolares, aunque manifiesta interés por mejorar su desempefio y
continuar estudiando.

Temas en los que se brindd psicoeducacion:

Comunicacion asertiva y convivencia escolar.
Resolucidn pacifica de conflictos.
Reconocimiento y manejo de emociones.
Adaptacién a normas sociales y escolares.

Autorreflexion sobre el impacto del comportamiento en las relaciones interpersonales.
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Compromisos establecidos

Regular el tono de voz y disminuir el uso de lenguaje soez en las interacciones sociales.
Implementar estrategias de autorregulacion emocional antes de reaccionar impulsivamente.
Evitar responder con agresiones fisicas o verbales ante situaciones de conflicto.

Acudir a docentes u orientacion escolar para resolver dificultades interpersonales y no tomar represalias
por su cuenta.

Reflexionar sobre la imagen personal que desea proyectar ante los demas.
e Realizar una actividad escrita sobre el concepto y tipos de comunicacién.

Proyeccién del proceso:

La proyeccidn del proceso es favorable con acompafiamiento psicolégico continuo, considerando la capacidad
reflexiva de la estudiante y su disposicidn para reconocer aspectos de su comportamiento que desea modificar.
Sin embargo, se requiere seguimiento constante en las areas emocional, conductual y académica, especialmente
frente a las conductas autolesivas, la regulacion del enojo y las dindmicas de convivencia escolar.

2. Caso: DSMV
Edad: 14

Estudiante remitido por dificultades en el relacionamiento con sus companeros y problemas asociados a la
regulacién emocional, durante la sesidn se observd una actitud timida pero colaboradora, con buena capacidad
de expresidn verbal y reflexion personal. A nivel emocional, el estudiante manifiesta sentimientos de soledad,
inseguridad y temor al rechazo social, asociados a experiencias negativas vividas durante la infancia relacionadas
con invalidacién emocional y dificultades en el apoyo familiar.

El estudiante refiere que estas experiencias han influido en su dificultad para confiar en otras personas, expresar
emociones y establecer vinculos sociales cercanos, aunque menciona haber desarrollado relaciones
significativas con un grupo de amigos, expresa gran malestar al haber sido separado de ellos por el cambio de
curso, situacion que ha incrementado su sensacién de aislamiento dentro del entorno escolar. Describe ademas,
que la convivencia con sus actuales compafieros es distante y fria, manifestando sentirse ignorado y excluido por
sus compafieros.

A nivel interpersonal, se identifica tendencia al sobreanalisis de las relaciones sociales, alta sensibilidad al
rechazo y necesidad marcada de pertenencia emocional. Aunque inicialmente atribuye las dificultades
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exclusivamente a sus compafieros, durante la sesion logra reconocer parcialmente, su papel en el desarrollo de
la interaccion social y la importancia de fortalecer sus propias habilidades sociales y estrategias de adaptacién
frente a contextos que no siempre responden a sus expectativas.

En el ambito personal, el estudiante presenta intereses definidos, metas académicas claras y participacién en
actividades deportivas y recreativas, aspectos que funcionan como factores protectores. Asimismo, manifiesta
disposicion para trabajar en sus habilidades comunicativas y mejorar su capacidad de interaccién social.

Temas en los que se brindé psicoeducacion

Desarrollo socioemocional en la adolescencia.
Regulacién emocional y manejo de la frustracion.
Importancia de la convivencia y adaptacion social.

Fortalecimiento de habilidades sociales y comunicativas.
Compromisos establecidos

Participar en una segunda sesién de seguimiento psicoldgico.

Reflexionar sobre el valor de las relaciones interpersonales en su vida.
Elaborar un dibujo y escrito sobre el manejo de sus emociones antes y ahora.
Fortalecer habilidades sociales y comunicativas en los espacios escolares.
Mejorar la convivencia y tolerancia frente a situaciones frustrantes.

Abordar la situacion relacionada con el cambio de curso en su proceso terapéutico externo.

Proyeccién del proceso:

La proyeccién del proceso es favorable debido a la disposicion del estudiante para participar en el proceso de
orientacion, su capacidad reflexiva y claridad en sus metas personales; no obstante, se requiere
acompainamiento continuo para fortalecer la autoestima, las habilidades sociales y los procesos de adaptacion
escolar, asi como trabajar la sensibilidad al rechazo y el temor a la soledad. El seguimiento oportuno puede
favorecer el desarrollo de estrategias emocionales mas saludables y mejorar significativamente su bienestar
socioemocional.

CONCLUSIONES
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A partir del desarrollo de las orientaciones psicolégicas individuales en el marco de la estrategia Zonas de
Orientacidén Escolar (ZOE), se evidencia que los estudiantes atendidos presentan problematicas principalmente
asociadas a dificultades en la regulacidn emocional, conductas agresivas y desadaptacién escolar. Se identifica
en ambos estudiantes reportan una influencia significativa de experiencias familiares y sociales que tiene
impacto en la manera en la que se relacionan con otras personas, especialmente con sus compafieros, con
quienes tienen algunas dificultades en la expresion de opiniones y manejo de emociones.

También se identifican una necesidad relevante de validacion emocional, aceptacion social y fortalecimiento de
habilidades emocionales, pues aunque cada uno se comporta de manera diferente para con los demas, es
importante fortalecer sus habilidades en torno a la comunicaciona asertiva, el manejo de la frustracion, la
resolucion de conflicto y la construccién de relaciones interpersonales saludables, buscando en cada uno un
equilibrio que le permita desarrollarse adecuadamente consigo mismo y con los demas. Otro aspecto
importante que resaltar, es que aunque al inicio los estudiantes atribuyen la responsabilidad de las
problematicas a factores externos, como la actitud de sus compafieros o las de los docentes, durante el proceso
de la orientacion logran analizar y reflexionar sobre su propio comportamiento, permitiendo que pueden tomar
conciencia de si mismos e identificar aspectos que pueden trabajar y mejorar.

Se identifica que ambos estudiantes refieren experimentar manifestaciones de estrés, inseguridad, sensibilidad
al rechazo y dificultades en la expresidon emocional, las cuales interfieren en el bienestar psicoldgico y en los
procesos de convivencia escolar, uno evidencia conductas agresivas para con los otros, pero desea su aceptacién
y el otro estudiante, desea la aceptacidén de sus compafieros y le frustra que aunque ha intentado relacionarse
con ellos se le ha complicado significativamente; no obstante, ambos evidencian el deseo de sentir aceptados e
incluidos entre sus companeros.

Por ultimo, es importante resaltar la disposicion en el desarrollo de las orientaciones psicolégicas, presentado
capacidad de reflexién y andlisis, motivacion y compromiso en torno a generar cambios significativos en su
comportamiento y relaciones sociales, los cuales, se convierten en factores protectores significativos y favorecen
el acompanamiento y seguimiento del proceso de orientacién.

OBSERVACIONES

Se recomienda continuar realizando seguimiento psicolégico a los estudiantes, fortaleciendo procesos de
regulacién emocional, habilidades sociales, comunicacién asertiva y resolucién pacifica de conflictos.
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Asimismo, resulta importante promover estrategias de adaptacion escolar y fortalecimiento de la autoestima,
favoreciendo espacios seguros de escucha y acompafiamiento emocional que contribuyan a mejorar el bienestar
psicoldgico y las dindmicas de convivencia dentro de la institucion educativa.

También se considera pertinente mantener articulacién con familia e institucién educativa para brindar apoyo
integral frente a las necesidades emocionales, comportamentales y sociales en los estudiantes, identificadas
durante las orientaciones psicoldgicas.
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ACTIVIDAD Desarrollo, Implementacidon, monitoreo y evaluacidn de la estrategia ZONAS DE

CONTRATADA ORIENTACION ESCOLAR - ZOE en la Instituciéon Educativa Técnica Alejandro Humboltd.

Desarrollo de espacio de escucha activa a través de orientacidn psicolégica individual a los
ACTIVIDAD

estudiantes que lo requieran o que sean remitidos desde coordinaciéon y orientacion escolar
EJECUTADA

de la institucion.

Ofrecer servicios de escucha activa, acogida, mediacidn, organizacidn, orientacién,
OBIJETIVO acompafamiento, capacitacion, canalizacién y derivacion de las personas a otros servicios
sectoriales e intersectoriales, desarrollo de grupo de apoyo como estrategia comunitaria.

FECHA 8/5/2026 a 5/6/2026 HORA 8:00 a.m. 2 12:00 p.m

RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD | Psicdloga PIC Municipal Angie Dayana Villamil Sudrez

LUGAR: Institucién Educativa Alejandro de Humboldt

7-02, 7-03, 10-02, 8-01 y madres y padres

N° PERSONAS INTERVENIDAS 9 GRUPO .
de familia.

ACCIONES DE CONVOCATORIA Y GESTION INTERSECTORIAL

La convocatoria de los espacios de escucha activa y orientacion psicoldgica individual brindadas por la
estrategia Zonas de Orientacidn Escolar, se coordiné junto con el drea de orientacidn escolar de la institucion
educativa Alejandro de Humboldt, definiendo que estas se desarrollaran los dias viernes de en la jornada de 10
00 a.m. a 12:00 p.m., de acuerdo a la asignacion de horarios y cronograma que disponga la institucion
educativa. En esta franja de tiempo se atenderdn de manera individual a aquellos estudiantes que presenten
situaciones especificas que requieran del espacio de escucha ante situaciones de tipo personal, académico,
familiar, entre otras, para brindar un espacio de orientacién y apoyo psicoldgico.

INTRODUCCION

La Zona de Orientacion Escolar (ZOE) se configura como una estrategia de intervencién en el dmbito educativo
orientada a promover procesos de inclusién social, bienestar y atencion integral de los estudiantes,
especialmente aquellos que se encuentran en situaciones de vulnerabilidad. Dentro de sus principales acciones,
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las actividades de escucha activa ocupan un lugar central, al constituirse en un mecanismo fundamental para el
reconocimiento de las necesidades, problematicas y experiencias subjetivas de los miembros de la comunidad
educativa. La escucha activa, en el marco del modelo ZOE, va mas alla de la recepcién de informacidn,
implicando una actitud empatica, respetuosa y libre de juicios que favorece la construccion de vinculos de
confianza entre estudiantes, docentes y demds actores escolares. Esta se desarrolla a partir de las orientaciones
psicoldgicas que permiten generar espacios seguros donde los estudiantes pueden expresar sus inquietudes,
emociones y situaciones personales, facilitando asi procesos de acompafiamiento oportuno y pertinente.

En este sentido, las actividades de escucha activa no solo contribuyen a la identificacién temprana de
problematicas como el consumo de sustancias psicoactivas, conflictos interpersonales o dificultades
emocionales, sino que también promueven el fortalecimiento de habilidades sociales, el desarrollo de la
autonomia y la participacidn activa de los estudiantes en la construccién de soluciones que generen un cambios
significativo en sus vidas. De esta forma, la ZOE se consolida como un espacio de encuentro, apoyo y
transformaciéon dentro de la escuela, donde la escucha activa se convierte en una herramienta clave para
fomentar la inclusién, disminuir el estigma y fortalecer las dindmicas de convivencia, contribuyendo al desarrollo
integral de los estudiantes y al mejoramiento del clima escolar.

METODOLOGIA

La orientacion psicoldgica individual, se desarrollé bajo el enfoque metodoldgico de la Zona de Orientacién
Escolar (ZOE), el cual, se fundamenta en un modelo psicosocial, comunitario y de inclusién, centrado en la
escucha activa, la relacién de ayuda y el acompafiamiento integral del estudiante. En este sentido, la orientacion
psicoldgica individual se llevd a cabo mediante un abordaje de facil acceso para los estudiantes, garantizando un
espacio accesible, confidencial y libre de juicios, que favorece la expresidn espontanea del estudiante y la
construccién de un vinculo de confianza.

Las sesiones de orientacidn psicoldgica se desarrollan a partir de una serie de fases, en primer momento se
realizé una fase de acogida y encuadre con el estudiante, en la cual, se presentd el programa ZOE, el propdsito
de la atencién y el rol de la profesional, con el fin de generar condiciones de seguridad y apertura.
Posteriormente, se desarrollé un proceso de exploracion de la demanda, es decir, el motivo por el que el
estudiante ha sido remitido, esto a partir del didlogo reflexivo y preguntas abiertas, que permitieron identificar
factores asociados a nivel comportamental, emocional, académico, familiar, entre otros, asi como las
percepciones del estudiante frente a su situacion.

Durante la sesion se implementaron técnicas propias de la escucha activa, tales como la validacién emocional, la
contencidén afectiva y la identificacién de alternativas que orienten al estudiante en su situacion. Este tipo de
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técnicas facilitaron la expresidn de sentimientos y la identificacion de necesidades subyacentes por parte de los
estudiantes. Después se desarrolld una fase de analisis y autorreflexién, que tiene el objetivo de promover el
pensamiento critico del estudiante, para que pueda analizar la situacion desde diferentes perspectivas, esto
contribuye a que el estudiante desarrolle habilidades socioemocionales para enfrentarse a los retos de su vida.

Segun lo planteado por el enfoque de intervencién de la ZOE, se incorporaron estrategias de psicoeducacién,
orientadas al fortalecimiento de habilidades para la vida, de acuerdo al caso que se este atendiendo, es decir,
estas buscan brindar conocimiento base en temas especificos de acuerdo a cada caso,brindando psicoeducacion
en los siguientes temas: gestién del tiempo y habitos de estudio, relaciones de pareja y sana convivencia,
prevencién de violencia y rutas de ayuda, motivacién y proyecto de vida, habilidades socioemocionales, limites
interpersonales y regulacién emocional.

Finalmente, se desarrollé una fase de cierre y establecimiento de compromisos, en la cual, cada estudiante
participd activamente en la construccidn de acuerdos orientados a la mejora de su desempefio académico y
comportamental. Asimismo, se proyectd un proceso de seguimiento, en articulacion con la institucién educativa
y la familia, en concordancia con el enfoque de trabajo en red promovido por la ZOE.

INFORME CUANTITATIVO

De las orientaciones psicolégicas desarrolladas de obtuvieron los siguientes datos:

1. Perfil de la poblacion atendida:

Sexo Numero de estudiantes Porcentaje
Masculino 5 38,5%
Femenino 8 61,5%

2. Distribucidn por grados:

Grado Numero de estudiantes Porcentaje

Séptimo 3 42,9%
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Octavo 2 28,6%
Décimo 2 28,6%

3. Motivos de consulta:

Motivo de consulta

Numero de casos

Porcentaje

Comportamiento agresivo/
dificultades en convivencia
escolar

2

100%

Dificultades para comunicarse
asertivamente con otras
personas.

100%

Dificultades en la regulacién
emocional.

100%

Nota: un estudiante puede presentar mds de un motivo de consulta, en el presente informe, los
estudiantes atendidos presentan motivos de consulta similares.

Se identifica con los siguientes indicadores comportamentales durante la orientacion psicologica:

Especificaciones de salud mental y sintomatologia:

Indicador observado Estudiantes con este Porcentaje
indicador
Conflictos de convivencia 4 57,1%
escolar y dificultades en las
relaciones interpersonales.
Conductas autolesivas (cutting) 1 14,3%
y dificultades en la dindmica
familiar.
Dificultades de aprendizaje y 1 14,3%
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habitos de autocuidado e
higiene personal.
Dificultades en regulacidn 1 14,3%

emocional, ansiedad y
establecimiento de vinculos
afectivos.

Nota: un estudiante puede presentar mds de un indicador observado.

5. Analisis de factores de riesgo y factores protectores identificados:

Factores de riesgo identificados

Factores protectores identificados

ansiedad, impulsividad, tristeza).

Dificultades en la regulacién emocional (ira,

Disposicidn de los estudiantes para
participar en el proceso de orientacion
psicoldgica.

Conflictos de convivencia escolar y
dificultades en las relaciones
interpersonales.

Capacidad de autorreflexion y
reconocimiento progresivo de las propias
conductas.

Déficit en habilidades de comunicacién
asertiva y resolucidn pacifica de conflictos.

Motivacion para generar cambios
positivos en su comportamiento y
bienestar emocional.

Baja autoestima, inseguridad y alta
sensibilidad al rechazo.

Existencia de metas académicas y
proyecto de vida como elementos
motivadores.

Dinamicas familiares conflictivas, estilos de

crianza rigidos o baja validacion emocional.

Presencia de al menos una figura
significativa de apoyo (madre, familiar,
docente u orientador).

Antecedentes de violencia intrafamiliar y
experiencias de vulneracién emocional.

Adecuada capacidad para expresar
emociones y experiencias durante las
sesiones de orientacién.

Conductas autolesivas y estrategias
inadecuadas de afrontamiento.

Vinculacién y continuidad en el proceso
de orientacién psicoldgica y seguimiento
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institucional.

Bajo rendimiento académico y dificultades Interés por fortalecer habilidades sociales,

de aprendizaje. emocionales y comunicativas.

Aislamiento social, dificultades para la Participacion en actividades académicas,
adaptacion escolar y problemas de deportivas, recreativas o laborales que
integracion con pares. favorezcan el desarrollo personal.

Influencia negativa del grupo de paresy Red de apoyo institucional conformada
normalizacidn de conductas de riesgo. por docentes, orientacion escolar y

estrategia ZOE.

Dependencia emocional y dificultades para Apoyo familiar presente en varios casos y
establecer limites en las relaciones afectivas. | disposicidn de los acudientes para
participar en el proceso cuando fue

requerido.
Duelos, ansiedad y otras situaciones de Acompafiamiento psicolégico oportuno
vulnerabilidad emocional que afectan el que favorece la adquisicion de estrategias
funcionamiento cotidiano. de afrontamiento y fortalecimiento de

factores de resiliencia.

El andlisis de las orientaciones psicoldgicas individuales evidencia que los principales factores de riesgo se
concentran en las dreas socio emocional, familiar y escolar. Predominan las dificultades en la regulacion
emocional, la comunicaciéon asertiva y la resolucién de conflictos, aspectos que favorecen la apariciéon de
problemas de convivencia, respuestas impulsivas y dificultades para establecer relaciones interpersonales
saludables. Asimismo, se identifican factores familiares como dinamicas de crianza rigidas, baja validacién
emocional, antecedentes de violencia intrafamiliar y conflictos persistentes, los cuales pueden influir en el
desarrollo del autoconcepto, la autoestima y las estrategias de afrontamiento de los estudiantes. En
algunos casos también se evidenciaron situaciones de mayor complejidad, como conductas autolesivas,
dependencia emocional, procesos de duelo, dificultades de aprendizaje y posibles vulneraciones de
derechos, lo que incrementa el nivel de vulnerabilidad psicosocial y hace necesario un seguimiento
interdisciplinario.
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En contraste, se identifican importantes factores protectores que favorecen el prondstico de los casos
atendidos. La mayoria de los estudiantes mostrd apertura hacia el proceso de orientacidn, capacidad para
reflexionar sobre sus comportamientos y disposicién para implementar estrategias de cambio, lo que
constituye un elemento fundamental para la adherencia a la intervencidn psicolégica. De igual manera, la
presencia de proyectos de vida, metas académicas, figuras significativas de apoyo, acompafamiento
familiar en varios de los casos y el respaldo institucional brindado por docentes, orientacidn escolar y la
estrategia Zonas de Orientacion Escolar (ZOE), representan recursos que fortalecen la resiliencia y facilitan
la construccion de habilidades personales, sociales y emocionales.

6. Rutas de atencion y acciones administrativas en los casos

Accidn derivada Numero de Casos Porcentaje

Seguimiento por coordinacion / 7 80%
orientacion

Los casos reportados requieren del seguimiento por parte de Zonas de Orientacidn Escolar, con el objetivo de
identificar cambios importantes en el comportamiento de los estudiantes.

INFORME CUALITATIVO

A partir de las orientaciones psicoldgicas individuales se identificaron los siguientes casos:

Caso:J. D. A. L.y S. A. B. (Sesion N2 7)

e Edad: Adolescente (7-02, se aborda con el Estudiante y su Padre S. A. B.)

e Descripcion del caso: El caso corresponde a un adolescente remitido inicialmente debido a su negativa
rotunda a asistir a la institucidon educativa tras el fallecimiento de su madre, ocurrido tres semanas antes
a causa de un agresivo cancer de colon con el que batallé durante 7 afios. El menor ingresé a consulta
mostrando una postura de desgano y profunda tristeza, manifestando que preferia quedarse en casa
para cuidar a su padre y evitar perderlo. Se devela un fuerte impacto académico previo, ya que el
estudiante reprobd 8 materias el periodo anterior coincidiendo con el agravamiento de la salud de su
madre. El entorno familiar esta compuesto por el padre (38 afios), quien se mostrd retraido y con llanto,
y una hermana mayor (19 afios) desempleada que asume las cargas del hogar, evidencidandose
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preocupaciones econdmicas que hacen que el menor exprese deseos de trabajar. Durante la sesion se
realizé un ejercicio terapéutico de cartas de despedida.

e Temas en los que se brindé psicoeducacion:

o Proceso de duelo agudo y validacién de la expresion emocional (llanto y catarsis).

o Manejo de la ansiedad de separacion y la importancia del retorno al entorno escolar como
factor protector.

o Mitigacién del riesgo de desercidn escolar temprana por factores socioeconémicos.

o Distribucién y organizacion de roles familiares ante la pérdida de la figura materna.

e Compromisos establecidos:

o Estudiante: Reflexionar de manera consciente sobre la importancia de su retorno definitivo al
colegio y participar activamente en el desarrollo de las tareas basicas asignadas en el hogar.

o Padre: Convocar y realizar una reunidn familiar junto a su hija mayor y el menor para distribuir
equitativamente las tareas domésticas, asi como construir espacios cotidianos de expresion
emocional mutua.

e Proyeccidn del proceso: La proyeccion esta supeditada al logro del retorno escolar efectivo del menory
al procesamiento saludable del duelo familiar. Se requiere un acompafiamiento continuo para contener
la ansiedad de separacién del estudiante y vigilar de cerca la salud emocional del padre, previniendo
gue la desercidn escolar se consolide por la necesidad percibida de trabajar o por el rol de cuidador que
el menor intenta asumir.

Caso: J. D. B. F. (Sesion N2 8)

e Edad: Adolescente (7-03, abordaje Individual)

e Descripcion del caso: El caso corresponde a una adolescente remitida por orientacién escolar debido a
marcadas dificultades en su regulacidn emocional, problemas de aprendizaje y una baja interaccion
social en el aula. Durante la exploracidn, la menor relatd que tras asistir en 2025 al programa de
inclusion DARI, desarrollé una intensa fijacidn afectiva y sentimientos romanticos hacia una docente (E.).
Al finalizar el programa e imponerse limites relacionales, la estudiante experimentd elevados niveles de
ansiedad, desbordamiento emocional e hiperventilacidn, llegando a evadir los limites contactando a la
docente desde el teléfono de una amiga. Manifestd una orientacién afectivo-sexual hacia las mujeres y
relatd con una actitud despreocupada e inapropiada un presunto episodio de abuso sexual en la infancia
por parte de una companiera de primaria. En sesion evidencid sintomatologia ansiosa activa mediante
ruborizacion, temblor de manos y llanto persistente.

e Temas en los que se brindé psicoeducacion:

o Estrategias de regulacion emocional ante crisis de ansiedad e hiperventilacion.
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Caso: J.

o Establecimiento y respeto de limites interpersonales, diferenciando la afectividad de las
conductas relacionales invasivas o de dependencia.

o Inteligencia emocional y desarrollo de recursos de afrontamiento auténomos.

o Activacidn de canales de comunicacion y aceptacion del acompafiamiento materno.

Compromisos establecidos:

o Estudiante: Investigar activamente sobre inteligencia emocional y técnicas de autorregulacion;
reflexionar sobre sus conductas relacionales invasivas; iniciar un manejo de sus emociones mas
auténomo y permitir de forma abierta el apoyo y acompafiamiento de su madre en el proceso.

Proyeccion del proceso: La proyeccidn del caso requiere de una intervencidn interdisciplinaria urgente.
Es imperativo remitir y realizar un seguimiento estricto a las valoraciones especializadas por Psicologia
Clinica, Neuropsicologia (por su condicién cognitiva) y Psiquiatria Infantil debido a la persistencia de la
sintomatologia ansiosa y los patrones de apego dependiente. Asimismo, se proyecta un trabajo
articulado con el acudiente para el esclarecimiento y abordaje protector del presunto abuso sexual
infantil relatado.

D.A.L.yS. A. (Sesion N2 9 - Seguimiento)

Edad: Adolescente (7-02, se aborda con el Estudiante y su Padre S. A.)
Descripcion del caso: El caso corresponde al seguimiento del proceso de duelo familiar tras el
fallecimiento de la madre del menor. En esta sesidon se observé una notable mejoria emocional y
conductual en el estudiante, quien se mostré alegre, motivado y manifesté haber tomado la firme
decisién de regresar al colegio tras realizar un viaje familiar a Villa de Leyva. Por su parte, el padre (S. A.)
evidencié mayor tranquilidad y estabilidad postural por el retorno escolar de su hijo, aunque persiste
con signos de ansiedad activa (movimiento constante de manos) y una profunda tristeza. El adulto
reportd haber suspendido sus labores laborales esa semana con el fin de construir una capilla y un rosal
conmemorativos para depositar las cenizas de su esposa. Se identifica el apoyo constante de la red
familiar paterna como un fuerte factor protector actual.
Temas en los que se brindé psicoeducacion:
o Psicoeducacién sobre los riesgos del consumo de alcohol como estrategia desadaptativa de
regulacion emocional durante la elaboracién del duelo.
o Importancia de los rituales conmemorativos saludables como herramientas de procesamiento
simbdlico de la pérdida.
o Mantenimiento de rutinas, habitos escolares y responsabilidades compartidas en el hogar como
base de |a estabilidad emocional del menor.
Compromisos establecidos:
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o Estudiante: Asistir de manera regular y puntual a la institucién educativa y apoyar firmemente
en el hogar cumpliendo quehaceres especificos (lavar el bafo, barrer, trapear y cuidar los
animales/vacas).

o Padre: Reducir y controlar de forma estricta el consumo de bebidas alcohdlicas (bebidas que
reportd haber tomado con familiares esa semana), retomar progresivamente sus actividades
laborales y continuar elaborando el diario o cuaderno de reflexién emocional junto a su hijo.

Proyeccion del proceso: La proyeccidn del proceso es altamente favorable para el estudiante debido a
su remision sintomatoldgica y motivacidn escolar actual. Sin embargo, el proceso familiar requiere un
monitoreo continuo enfocado en el padre, vigilando de cerca que no adopte el consumo problematico
de alcohol como refugio ante la tristeza y asegurando que concrete su retorno al ambito laboral para
garantizar la estabilidad socioeconémica del hogar.

Caso: M. F. A. (Sesion N2 10 - Atencidn a Acudiente)

Edad: Adulto (Madre y Acudiente de la estudiante J. D. B. F. del grado 7-03)
Descripcion del caso: El espacio corresponde a una citacion formal a la madre con el fin de abordar las
crisis de ansiedad, conductas dependientes y dificultades de relacionamiento de su hija. La madre
admitio ejercer conductas de control como revisar el celular de la menor ante sospechas de
vulnerabilidad y conductas de busqueda de atencidn. Al realizar la devolucion diagndstica sobre la
fijacién amorosa de la estudiante hacia la docente E., la madre experimentd un fuerte impacto
emocional y asombro, manifestando desconocer por completo la gravedad de las crisis ansiosas, las
llamadas telefénicas y los bloqueos institucionales. En la exploracidn de la historia evolutiva, la madre
reveld antecedentes altamente complejos: fue madre prematura dentro de una relacién con una
expareja maltratadora y controladora, descubriendo el embarazo de la menor a los 7 meses a pesar de
portar el implante Jadelle. La menor nacié prematura, presentd retraso leve en el desarrollo y fallas de
atencién sostenida que la vinculan a programas de inclusion y terapias desde 2022, registrando ademas
un antecedente de hiperfijacion con una compariera en grado quinto. Respecto al presunto abuso sexual
en la infancia, la madre refirié no recordarlo.
Temas en los que se brindé psicoeducacion:

o Concientizacién y sensibilizacidn parental sobre la realidad emocional y relacional de su hija.

o Pautas de comunicacién asertiva, abierta y libre de juicios dentro del hogar.

o Supervisién y acompafiamiento protector en el uso de tecnologias y redes sociales.

o Importancia de la salud mental de la cuidadora y el abordaje de secuelas de violencia

intrafamiliar del pasado.

Compromisos establecidos:
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o Madre: Fortalecer de manera inmediata los canales de comunicacién con la menor evitando
posturas punitivas o de juicio; gestionar con caracter prioritario las citas de valoraciéon por
Psicologia Clinica, Neuropsicologia y Psiquiatria Infantil; mantener una supervisién protectora en
las redes sociales de la menor y acompafiar responsablemente el proceso de esclarecimiento
del presunto abuso sexual infantil.

e Proyeccion del proceso: La proyeccion depende de superar la desconexién parental evidenciada y lograr
la articulacion con el sistema de salud. Es indispensable que la madre asuma un rol activo y protector,
libre de negacién frente a la condicidn evolutiva y relacional de su hija, y se sugiere fuertemente que la
acudiente asista a un proceso psicoterapéutico individual para sanar las secuelas de la violencia
intrafamiliar vivida, disminuyendo asi la sobrecarga mental derivada de la crianza monoparental.

Caso: J. D. B.yS. C. (Sesion N2 11)

e Edad: Adolescente (7-02, se aborda con el Estudiante y su Madre S. C.)

e Descripcidn del caso: El caso corresponde a un adolescente remitido a solicitud de su madre debido a
dificultades conductuales caracterizadas por una marcada tendencia a enfurecerse con facilidad,
reacciones de ira, agresividad y actitudes de desacato/falta de atencién hacia las pautas de algunos
docentes. Aunque es descrito como un joven noble, la exploracién del entorno familiar devela
dinamicas relacionales altamente estresantes que afectan negativamente su autoestimay
autoconcepto. Se identifica hostigamiento psicoldgico, manipulacion y comparacién constante por parte
de su hermano menor (Y.), quien utiliza sus destrezas operativas (saber conducir moto/carro y jugar
mejor futbol) para desvalorizar al estudiante y reporta de forma malintencionada fallas escolares para
desestabilizarlo. Asimismo, existe una distribucién inequitativa de las responsabilidades del hogar,
generando una sobrecarga de quehaceres domésticos sobre Juan David en la habitacidon que comparte
con sus hermanos. A esto se suma un estilo de crianza paterno rigido y de trato duro, incrementando su
percepcién de disparidad y vulnerabilidad. En el ambito escolar se reportan altercados provocados por
terceros, ante los cuales el menor reacciona defensivamente, presentando también dificultades en el
rendimiento académico asociadas a fallas en la entrega de deberes y desorganizacién de sus Utiles
escolares. Discute con su hermana menor, S., a quien le quita el celular tras haber dafiado el propio por
sobreuso.

e Temas en los que se brindé psicoeducacion:

o Estrategias de autorregulacién emocional y manejo adaptativo de la frustracion.

o  Estructuracidn, organizacién del tiempo y hdbitos de estudio.

o Establecimiento de limites individuales, respeto por la propiedad ajena y prevencion de
conductas réplica de hostigamiento (dirigidas hacia su hermana menor).
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Caso: J.

o Pautas de crianza democraticas y reestructuracion equitativa de las labores del hogar.
Compromisos establecidos:

o Estudiante: Implementar de forma obligatoria un cuaderno de seguimiento académico semanal
para la organizacién de sus deberes; aplicar técnicas de control de ira ante provocaciones de
terceros y acatar de forma estricta la prohibicién de manipular o exigir pertenencias (como el
celular) de su hermana menor.

o Madre: Reestructurar de forma inmediata la distribucidn de las labores domésticas bajo
criterios de equidad entre los hermanos varones, y establecer limites claros frente a las
conductas hostiles de su hijo menor hacia Juan David, prohibiéndole ademas el uso o acceso a
los vehiculos de la familia.

Proyeccion del proceso: La proyeccién del proceso es favorable si se logra modificar la estructura
sistémica familiar disfuncional. Se requiere un acompanamiento psicoldgico continuo orientado a
robustecer el autoconcepto del estudiante y entrenarlo en control de impulsos. Es imperativo realizar un
seguimiento riguroso al cuaderno académico y trabajar de la mano con los acudientes para flexibilizar la
rigidez paterna, deteniendo los ciclos de hostigamiento fraterno que operan como detonantes de las
respuestas agresivas del menor.

D. B. (Sesion N2 12 - Conclusion de Informe)

Edad: Adolescente (7-02, Cierre Analitico Institucional)
Descripcion del caso: Este apartado constituye el cierre analitico formal e institucional del reporte del
caso de J. D. B. A través de la evaluacién psicoldgica se ratifica el diagndstico desde el enfoque sistémico
familiar, concluyendo que el estudiante padece una afectacidn crdnica en su autoestima, autoeficacia y
un sentimiento persistente de represidn. Estas manifestaciones son generadas directamente por la
dindmica relacional asimétrica y el hostigamiento psicoldgico intersubjetivo que ejerce su hermano
menor (Y.). El hermano utiliza de manera sistematica la descalificacion comparativa de habilidades
operativas y la manipulacion instrumental de la figura materna para frustrar, anular y desestabilizar
emocionalmente al estudiante. El analisis concluye que el estilo de crianza paterno basado en la rigidez
opera en sincronia con las tensiones de la dindmica doméstica, perpetuando las respuestas reactivas y
defensivas del menor en su entorno escolar.
Temas en los que se brind6 psicoeducacion:

o Analisis sistémico de las pautas de interaccion familiar disfuncionales y triangulaciones.

o Reestructuracion de limites filiales y equilibrio de las dindmicas de poder entre hermanos.

o Administracién de contingencias conductuales basadas en estimulos positivos condicionados al

cambio.




- E.S.E. CENTRO DE SALUD DE ARCABUCO Codigo: ENF-FR-025
.. Wt Pagina 13 de 18
ESE PROCESOS MISIONALES Version: 2
gy it ) Vigente a partir de:
T PSICOLOGIA Enero 2026
INFORME

e Compromisos establecidos:

o Institucidon / Profesional: Consolidar el diagndstico sistémico para direccionar las futuras
intervenciones orientadoras e institucionales. Se establece la necesidad imperativa de guiar a
los padres en la modificacién de las pautas de crianza, la reestructuracién de los quehaceres del
hogar y la limitacidn estricta de los privilegios del hermano menor (control de acceso a
vehiculos) como condicidn para estabilizar la conducta del estudiante.

e Proyeccion del proceso: La proyeccidn a largo plazo de este cierre analitico exige detener de forma
definitiva los ciclos de hostigamiento fraterno y flexibilizar el trato paterno duro. Si la familia no asimila
la necesidad de modificar la estructura interna del hogar y la administracidon de consecuencias, las
conductas reactivas del menor persistirdn en el aula como un reflejo de la frustracién y la baja
autoeficacia experimentadas en su nucleo primario.

Caso: D.V.L.C.yL.V.C.P. (Sesion N2 13)

e Edad: Adolescente (7-02, se aborda con la Estudiante y su Madre L. V. C. P.)

e Descripcion del caso: El caso corresponde a una estudiante remitida de urgencia tras detectarse
multiples cortes autolesivos en su brazo derecho (cutting), incluyendo una cicatriz marcada con la letra
"A". El motivo de consulta inicial se complejiza por la solicitud de la madre de intervencién externa
(Comisaria de Familia) debido a que manifiesta haber perdido el control de la menor, acusandola de
mentiras constantes, desobediencia, agresiones verbales y de haber tomado sin autorizacién $600.000
para la compra de maquillaje, lo cual desestabilizé la economia familiar. La madre cursa actualmente un
embarazo de alto riesgo de 5 meses con antecedentes de pérdida gestacional, lo que eleva el estrés en
el hogar. En la entrevista individual, la menor admitié realizarse las autolesiones como mecanismo para
liberar emociones intensas de culpa o frustracion (conducta aprendida de sus pares), y denuncié la
existencia de pautas de crianza rigidas, gritos constantes y agresiones fisicas por parte de su madre. La
estudiante mostrd un rendimiento académico deficiente, baja percepcién de riesgo en redes sociales,
sospechas de acoso escolar hacia terceros y un interés particular por la ingenieria eléctrica.

e Temas en los que se brindé psicoeducacion:

o Activacidn prioritaria de la ruta interinstitucional de salud mental (remision a Psicologia Clinica y
Psiquiatria Infantil) ante riesgo de autolesion.

o Estrategias alternativas de regulacion emocional y sustitucidn de conductas autolesivas
(cutting).

o Pautas de crianza no violentas, mitigacion de gritos y control del estrés materno frente al
embarazo de riesgo.

o Prevencion de riesgos digitales y fomento de la comunicacion asertiva familiar.
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o Estudiante: Cumplir cabalmente con sus deberes escolares y del hogar; cesar el uso de mentiras
y lenguaje ofensivo hacia su madre; implementar estrategias de regulacion emocional sin
agredir su cuerpo y limitar de forma responsable los riesgos en sus redes sociales.

o Madre: Disminuir de forma drdstica los gritos, castigos fisicos y agresiones en el hogar; validar
emocionalmente a su hija y comprometerse a no descargar sobre la menor los niveles de estrés
derivados de su situacién econémica o de su embarazo de alto riesgo.

® Proyeccion del proceso: La proyeccion del caso es reservada y depende criticamente de la atencion

oportuna en el sistema de salud mental clinica. A nivel institucional, se requiere un seguimiento estricto
al cese de las conductas de cutting y un acompafiamiento de mediacién familiar continuo, orientando
los esfuerzos a sanar el vinculo madre-hija, restaurar la confianza fracturada por los eventos econémicos
y erradicar los modelos de maltrato fisico y verbal en el hogar.

Caso: G. T. J. P. (Sesion N2 14)

Edad: Adolescente (10-02, abordaje Individual en Convivencia Escolar)
Descripcion del caso: El caso corresponde a una valoracidn psicolégica en el marco de un proceso de
convivencia escolar, motivado por un conflicto reiterativo con una compaiiera de curso que escalé a
agresiones fisicas y verbales mutuas. La adolescente se mostré tranquila, reflexiva y colaboradora
durante la atencidn. Relatd que las provocaciones, consistentes en indirectas, comentarios y empujones,
iniciaron desde el afio lectivo anterior. Manifestd que inicialmente intenté ignorar la situacién siguiendo
las orientaciones de su madre; sin embargo, ante la persistencia del hostigamiento y el consecuente
desgaste emocional, reaccioné de manera impulsiva jalando del cabello a su companiera en el ultimo
altercado. La estudiante denuncié que el grupo de pares actua de forma negativa incitando activamente
los enfrentamientos, llegando en una ocasién a organizar el mobiliario del saldn de clases para propiciar
una pelea fisica. Expresé un profundo cansancio ante la situacidon y manifesto el deseo firme de finalizar
las disputas para enfocarse en sus metas personales: obtener un buen desempefio en las Pruebas de
Estado y estudiar Zootecnia.
Temas en los que se brindé psicoeducacion:

o Estrategias de regulacién emocional, control de impulsos y manejo del enojo ante

provocaciones.
o Resolucién asertiva de conflictos y uso de los canales institucionales de mediacién escolar antes
de la escalada fisica.
o Resistencia a la presion social y neutralizacién de la influencia negativa del grupo de pares.
o Proyeccion y fortalecimiento del proyecto de vida académico y profesional.
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Compromisos establecidos:

o Estudiante: Continuar ignorando de forma consciente las provocaciones e incitaciones de
terceros; aplicar las herramientas de regulacion emocional trabajadas al experimentar enojo;
resolver cualquier diferencia futura exclusivamente a través del didlogo asertivo y reportar
inmediatamente la situacion a las directivas antes de que escale a esferas fisicas o verbales.

Proyeccion del proceso: La proyeccidn del proceso es favorable debido a la actitud colaboradora de la
estudiante, su capacidad de autorreflexidn y la claridad en sus metas académicas futuras. El éxito de la
intervencion radica en el acompafiamiento institucional para neutralizar la presién del grupo de pares
gue sabotea la convivencia, y en dotar a la menor de recursos internos que le impidan reaccionar de
manera impulsiva frente al desgaste emocional acumulado por conflictos prolongados.

Caso: A. C. M. S. (Sesion N2 15)

Edad: Adolescente (10-02, abordaje Individual en Convivencia Escolar)
Descripcion del caso: El caso corresponde a la valoracién de la segunda estudiante implicada en el
conflicto de convivencia escolar y agresiones mutuas del grado 10-02 (mencionado en el Caso G. T. J. P.)
Al abordar a la menor, esta admitié haber empujado a su compafiera y se autodefinié como una persona
impulsiva y "respondona", reconociendo que expresa sus opiniones sin medir el impacto, asume los
comentarios de forma personal y experimenta ira inmediata, albergando un fuerte rencor acumulado.
Manifestd un elevado desgaste fisico y cansancio debido a que trabaja en una cafeteria paralelamente a
sus estudios escolares. En su exploracidn contextual reveld antecedentes altamente complejos: reporta
un vinculo estrecho con su madre, pero vivid episodios significativos de violencia intrafamiliar,
infidelidades y consumo problematico de alcohol por parte de su padre durante su infancia, afectandole
profundamente que la comparen con él. Asimismo, padece un duelo complejo no elaborado por el
fallecimiento de su pareja sentimental en noviembre de 2025 en un accidente de transito, sumado a
humillaciones posteriores ejercidas por otra joven vinculada al fallecido. Actualmente inicié una relacion
sentimental con un joven de Motavita, evidenciando rasgos de dependencia afectiva y un marcado
miedo al abandono. Manifestd interés por estudiar Derecho.
Temas en los que se brindé psicoeducacion:

o Técnicas avanzadas de regulacién emocional, control de la ira inmediata y procesamiento

asertivo de la frustracion.
o Acompafiamiento en el procesamiento terapéutico del duelo por pérdida traumatica.
o Identificacién de patrones de vinculaciéon dependiente y fortalecimiento de la autonomia
afectiva.




- E.S.E. CENTRO DE SALUD DE ARCABUCO Codigo: ENF-FR-025
.. Wt Pagina 16 de 18
ESE PROCESOS MISIONALES Version: 2
o el i Vigente a partir de:
e PSICOLOGIA Enero 2026
INFORME

o Manejo del rencor y separacion de los modelos de agresividad familiar aprendidos en la
infancia.

e Compromisos establecidos:

o Estudiante: Abstenerse de manera absoluta de responder verbal o fisicamente a las
provocaciones de su compafiera; fortalecer su autocontrol interno ante estimulos que le
generan enojo; blindar sus decisiones frente a la influencia incitadora de terceros y desarrollar
recursos internos para afrontar de manera adaptativa el rencor, sus pérdidas pasadas y las
conductas de dependencia afectiva.

e Proyeccion del proceso: La proyeccidn del caso requiere de un proceso terapéutico a mediano y largo
plazo debido a la multiplicidad de estresores subyacentes (trauma familiar por violencia intrafamiliar,
duelo complejo por muerte traumadtica, dependencia emocional e hipervigilancia). Es necesario
monitorear el impacto de su sobrecarga laboral en el rendimiento académico y guiarla de manera
continua en la deconstruccién de sus respuestas impulsivas, permitiéndole sanar los ciclos de rencor
para evitar que sigan interfiriendo en su convivencia escolar y en su proyecto de vida profesional.

CONCLUSIONES

El analisis integral de los casos atendidos evidencia una alta prevalencia de problemadticas asociadas a la
desregulacion emocional, afectaciones en la dinamica familiar y dificultades en el establecimiento de vinculos
interpersonales saludables, factores que inciden directamente sobre el bienestar psicolégico, el rendimiento
académico y los procesos adaptativos de los estudiantes.

Se identifica que gran parte de las manifestaciones conductuales observadas (agresividad, impulsividad,
ansiedad, conductas oposicionistas, aislamiento, autolesiones y dificultades de convivencia) no constituyen
fendmenos aislados, sino respuestas emocionales asociadas a experiencias de pérdida, violencia intrafamiliar,
pautas de crianza disfuncionales, hostigamiento entre hermanos, conflictos con pares y experiencias
traumaticas no elaboradas. En este sentido, las conductas externalizantes e internalizantes cumplen una funcién
adaptativa frente a contextos percibidos como amenazantes o emocionalmente desbordantes.

En los casos relacionados con procesos de duelo se observa que la validaciéon emocional, el fortalecimiento de
las redes de apoyo y la recuperacién progresiva de las rutinas cotidianas favorecen una adecuada elaboracién de
la pérdida, constituyéndose el retorno a la institucidon educativa y la reorganizacién de los roles familiares en
importantes factores protectores. No obstante, persiste la necesidad de monitorear a los cuidadores principales,
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quienes contindan presentando indicadores de vulnerabilidad emocional y riesgo de implementar estrategias de
afrontamiento desadaptativas.

Respecto a los estudiantes con sintomatologia ansiosa, dependencia afectiva, antecedentes de desarrollo
neurocognitivo particular o posibles experiencias de abuso, se evidencia la necesidad de un abordaje
interdisciplinario que permita intervenir oportunamente los factores clinicos y evolutivos presentes. Asimismo,
resulta prioritario fortalecer los recursos de regulacién emocional, el establecimiento de limites saludables y la
consolidaciéon de una identidad personal mds auténoma.

Los casos de convivencia escolar permiten identificar que las respuestas agresivas suelen estar precedidas por
procesos prolongados de provocacién, desgaste emocional e influencia negativa del grupo de pares. Aunque los
estudiantes reconocen responsabilidad en sus reacciones, también evidencian capacidad de introspeccién y
disposicion al cambio, lo que constituye un importante predictor de adherencia al proceso de orientacion
cuando cuentan con acompafiamiento institucional y familiar consistente.

En aquellos casos donde se identifican conductas autolesivas, afectaciones significativas de la autoestimay
antecedentes de violencia intrafamiliar, se concluye que existe un nivel de riesgo psicolédgico que requiere
seguimiento permanente y articulacidon inmediata con los servicios especializados en salud mental, priorizando
la proteccidn integral del menor y el fortalecimiento de las competencias parentales para disminuir los factores
de riesgo presentes en el entorno familiar.

Finalmente, de manera transversal se evidencia que el acompanamiento psicoldgico institucional ha favorecido
procesos de insight, reconocimiento emocional y compromiso con el cambio tanto en estudiantes como en
acudientes. Sin embargo, la estabilidad de los avances dependera del mantenimiento de intervenciones
continuas, del fortalecimiento de las dinamicas familiares, de la articulacién con redes externas de atencién
cuando sea necesario y del seguimiento permanente a los factores de vulnerabilidad identificados en cada caso.
Estos elementos constituyen la principal base para promover procesos de adaptacién saludable, prevenir la
cronificacidn de las dificultades emocionales y favorecer el desarrollo integral de los estudiantes.

OBSERVACIONES

Se observa la necesidad de continuar desarrollando estrategias preventivas dirigidas al fortalecimiento de
habilidades socioemocionales, regulacidn emocional, resolucidn pacifica de conflictos, comunicacion asertiva,
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autoestima y proyecto de vida, procurando intervenir de manera temprana antes de que las dificultades

emocionales se traduzcan en alteraciones académicas o disciplinarias.

Asimismo, resulta pertinente realizar procesos de orientacion familiar orientados a promover pautas de crianza
democraticas, comunicacion afectiva, distribucidn equitativa de responsabilidades, establecimiento de limites
claros y disminucidn de practicas de violencia fisica o psicoldgica, considerando que en varios de los casos las
dinamicas familiares constituyen un factor determinante en el mantenimiento de las dificultades presentadas

por los estudiantes.
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1. Introduccion

El presente documento corresponde al Informe General de Sistematizacion e Implementacion de la
estrategia de Zonas de Orientacion Escolar (ZOE) desarrollada en la Institucion Educativa Técnico
Alejandro de Humboldt del municipio de Arcabuco. En este informe se presenta de manera organizada el
proceso llevado a cabo durante la implementacion de la estrategia, incluyendo el diagndstico inicial, la
planeacion, el desarrollo de las acciones, los resultados obtenidos, el seguimiento realizado y la
evaluacion de las actividades ejecutadas, permitiendo evidenciar los avances alcanzados y las

oportunidades de fortalecimiento para la sostenibilidad del proceso.

Las Zonas de Orientacién Escolar (ZOE) constituyen una estrategia de inclusion social dirigida a la
comunidad educativa, orientada a responder a situaciones de vulnerabilidad, sufrimiento social y factores
de riesgo que afectan el bienestar de nifios, nifias, adolescentes y demas actores del contexto escolar.
Su propésito principal es fortalecer las capacidades de la comunidad educativa mediante la escucha
activa, el acompafamiento, la orientacién, la mediacion y el trabajo articulado en red, favoreciendo la

permanencia escolar, la convivencia y la construccion de entornos protectores.

En este sentido, el presente informe sistematiza las estrategias, actividades y planes de accion
desarrollados por los diferentes lideres institucionales frente a las problematicas identificadas en la
comunidad educativa, promoviendo procesos participativos que permitan comprender las dinamicas del
contexto, fortalecer las redes de apoyo existentes y consolidar estrategias de intervencion orientadas al

bienestar colectivo y al mejoramiento de la calidad de vida de los estudiantes.

Para el desarrollo de la estrategia es indispensable identificar y vincular a los actores representativos de

la comunidad educativa, quienes participan activamente en la comprensién de las dinamicas escolares, el
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reconocimiento de las necesidades del territorio y la construccién de respuestas colectivas frente a las
problematicas presentes. De igual manera, la implementacién de la ZOE contempla la construccion del
Dispositivo Local del Sistema de Diagndstico Estratégico (SiDIEs), herramienta participativa que permite
generar conocimiento sobre la realidad institucional, identificar factores protectores y de riesgo, fortalecer
la articulacién de redes comunitarias y orientar la toma de decisiones para el desarrollo de acciones

preventivas y de atencion.

El SiDiEs se fundamenta en tres componentes que se retroalimentan permanentemente: la construccion
del conocimiento sobre el contexto, el disefio e implementacion de estrategias de prevencion y
tratamiento comunitario, y la construccion de un sistema de evaluacién que permita monitorear el
desarrollo de toda la estrategia. En consecuencia, la implementacion de la ZOE requiere un analisis
permanente del contexto escolar, revisando experiencias previas, identificando fortalezas, oportunidades
de mejora y priorizando aquellas problematicas que requieren una intervencién integral desde la

corresponsabilidad institucional y comunitaria.

La implementacion de la estrategia se desarrolla a través de siete fases que orientan su construccion,
consolidacién y sostenibilidad. La primera corresponde a la informacion y sensibilizacion, en la cual se
busca dar a conocer la estrategia a la comunidad educativa, generar apropiacion y fortalecer la red
subjetiva comunitaria mediante procesos de formacion y participacion. La segunda fase consiste en la
identificacion y consolidacion de la red operativa, conformada por los actores institucionales y

comunitarios que lideraran y dinamizaran el proceso de implementacion.

La tercera fase corresponde al diagnéstico comunitario, orientado a reconocer las caracteristicas del
contexto, identificar las problematicas, recursos, necesidades y potencialidades de la comunidad

educativa, permitiendo establecer las prioridades de intervencion. Posteriormente, en la cuarta fase se
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realiza la consolidacion de la red de recursos comunitarios e institucionales, fortaleciendo la articulacion
con entidades, organizaciones y servicios que apoyan la atencion integral de las diferentes situaciones

identificadas.

La quinta fase comprende la implementacién de la Zona de Orientacién Escolar, en la cual se desarrollan
las acciones de escucha activa, acogida, orientacion, mediacion, acompafiamiento individual y grupal,
formacion y fortalecimiento de las redes de apoyo, de acuerdo con las necesidades evidenciadas durante
el diagndstico. La sexta fase corresponde a la sistematizacion de la experiencia y al monitoreo
permanente, permitiendo documentar las acciones realizadas, registrar los avances obtenidos y realizar
seguimiento continuo mediante los instrumentos establecidos para la estrategia. Finalmente, la séptima
fase contempla la evaluacion, proceso mediante el cual se analizan los resultados alcanzados, el
cumplimiento de los objetivos propuestos y las oportunidades de mejora, generando insumos para

garantizar la continuidad y sostenibilidad de la estrategia dentro de la institucion educativa.

En este sentido, el presente informe no solo documenta el proceso de implementacion desarrollado en la
Institucion Educativa Técnico Alejandro de Humboldt, sino que también constituye una herramienta para

la reflexion, el analisis y la toma de decisiones, permitiendo evidenciar el impacto de la estrategia ZOE en
el fortalecimiento de la convivencia escolar, la promocién de la salud mental, la construcciéon de redes de

apoyo y la consolidacién de entornos educativos mas protectores, participativos e incluyentes.
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2. Justificacion

La educacion, de acuerdo con la Ley 115 de 1994, constituye un proceso de formacion integral orientado
al desarrollo de la persona en sus dimensiones ética, social, cultural y académica, fundamentado en el
respeto por la dignidad humana y la garantia de los derechos. No obstante, las instituciones educativas
enfrentan diversas problematicas que afectan el bienestar de la comunidad educativa y ponen en riesgo
la permanencia de los estudiantes en el sistema escolar. Situaciones como el consumo de sustancias
psicoactivas (SPA), la violencia escolar, el acoso, las dificultades en la convivencia, la afectacion de la
salud mental y otras condiciones de vulnerabilidad favorecen procesos de exclusién social y

estigmatizacion que limitan el desarrollo integral de nifios, nifias y adolescentes.

Desde esta perspectiva surge el modelo de Zonas de Orientacion Escolar (ZOE) como una estrategia de
inclusion social que busca fortalecer la capacidad de respuesta de las comunidades educativas frente a
estas problematicas, promoviendo acciones de prevencion, mitigacion, escucha activa, acompafamiento,
orientacion y articulacion de redes institucionales y comunitarias. El modelo reconoce que muchas de las
situaciones que afectan a los estudiantes trascienden el ambito académico y requieren un abordaje
integral, participativo e intersectorial que permita disminuir los factores de riesgo, fortalecer los factores

protectores y favorecer procesos de inclusion social, evitando practicas de exclusion y estigmatizacion.

En el departamento de Boyaca, reconocido por sus altos niveles de desempefio educativo y su
compromiso con el fortalecimiento de la calidad de la educacion, persisten desafios relacionados con la
convivencia escolar, la salud mental, el consumo de sustancias psicoactivas y otros fenémenos sociales

que inciden directamente en el desarrollo de las trayectorias educativas. En este contexto, la
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Gobernacion de Boyaca, a través de la Secretaria de Salud, ha promovido la implementacion del modelo
ZOE como una estrategia orientada al fortalecimiento de la convivencia escolar, la prevencion del
consumo de sustancias psicoactivas, la disminucion del acoso escolar y la prevencion de la desercién,
mediante el desarrollo de habilidades socioemocionales, estrategias de comunicacién asertiva, resolucion

de conflictos y fortalecimiento de los vinculos comunitarios (Gobernacion de Boyaca, 2022).

En este marco, la implementacion de la estrategia ZOE en la Institucion Educativa Técnico Alejandro de
Humboldt del municipio de Arcabuco responde a las necesidades identificadas durante el proceso de
caracterizacion institucional y diagndstico comunitario. Se evidencié que una parte importante de la
poblacion estudiantil pertenece a familias dedicadas principalmente a actividades agricolas y ganaderas,
contexto en el cual algunos estudiantes perciben la educacion como un proceso con escasa utilidad para
su proyecto de vida, priorizando la incorporacién temprana a las labores productivas del campo. Esta
situacién, sumada a dificultades en la convivencia escolar, la presencia de conflictos interpersonales,
debilidades en las habilidades para la resolucion pacifica de conflictos, factores de riesgo asociados al
consumo de sustancias psicoactivas y otras manifestaciones de vulnerabilidad psicosocial, hace
necesaria la implementacién de estrategias integrales que promuevan el fortalecimiento de los factores

protectores y el desarrollo de capacidades individuales, familiares y comunitarias.

De igual manera, el modelo ZOE parte del reconocimiento de que las problematicas sociales no deben
abordarse exclusivamente desde una perspectiva sancionatoria o asistencial, sino mediante procesos de
participacion comunitaria, fortalecimiento de redes de apoyo e inclusion social. Por ello, la estrategia
busca movilizar a los diferentes actores de la comunidad educativa —directivos, docentes, estudiantes,
familias y entidades del territorio— para construir respuestas colectivas que favorezcan la permanencia

escolar, el bienestar psicosocial y el ejercicio de los derechos de los estudiantes.
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En este sentido, la implementacion de la ZOE se justifica por la necesidad de fortalecer las competencias
personales y sociales de la comunidad educativa mediante procesos de escucha activa, acogida,
orientacion, mediacion, acompafamiento y formacién, favoreciendo el desarrollo de habilidades
socioemocionales, estrategias de regulacién emocional, comunicacion asertiva, toma de decisiones y
resolucion pacifica de conflictos. Asimismo, permite consolidar redes de apoyo institucionales y
comunitarias que faciliten la atencion oportuna de las diferentes necesidades identificadas y promuevan

una respuesta integral frente a las situaciones de riesgo presentes en el contexto escolar.

Finalmente, la articulacion de la estrategia con el Proyecto Educativo Institucional (PEI) y los Proyectos
Pedagogicos Transversales fortalece la capacidad institucional para construir una cultura basada en la
inclusion, la participacién, el reconocimiento del otro como sujeto de derechos y la corresponsabilidad
entre los diferentes actores de la comunidad educativa. De esta manera, la implementacion del modelo
ZOE trasciende la ejecucion de actividades puntuales y se consolida como un proceso permanente de
transformacion comunitaria que contribuye al fortalecimiento de la convivencia escolar, la promocion de la
salud mental, la prevencion de conductas de riesgo y la construccién de entornos educativos protectores

para todos los miembros de la institucion.
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3. Objetivos

Objetivo General

Implementar la estrategia de Zonas de Orientacion Escolar (ZOE) en la Institucién Educativa Técnico
Alejandro de Humboldt del municipio de Arcabuco, fortaleciendo la participacion de la comunidad
educativa, las redes de apoyo y las acciones de promocién, prevencion y orientaciéon para favorecer la

convivencia escolar, la inclusion social y el bienestar integral de los estudiantes.

Objetivos Especificos

1. Identificar las necesidades, factores de riesgo, factores protectores y recursos de la comunidad
educativa para orientar la implementacién de la estrategia ZOE.

2. Desarrollar acciones de promocidn, prevencion, escucha activa, orientacion y acompanamiento
dirigidas a fortalecer la convivencia escolar, la salud mental y las habilidades socioemocionales de
la comunidad educativa.

3. Sistematizar y evaluar el proceso de implementacion de la estrategia ZOE, con el fin de identificar

los resultados obtenidos y generar oportunidades de mejora para su continuidad institucional.
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1. Fase 1: Informacién y sensibilizacion

La implementacion de la estrategia Zonas de Orientacion Escolar (ZOE) inicidé con un proceso de
informacion y sensibilizacion dirigido a los directivos, el area de orientacion escolar y demas actores de la
comunidad educativa de la Institucion Educativa Técnico Alejandro de Humboldt. Esta fase tuvo como
proposito dar a conocer los objetivos, principios, componentes y alcances de la estrategia, promoviendo
el reconocimiento de la ZOE como un espacio orientado al fortalecimiento de la convivencia escolar, la

inclusioén social, la promocién de la salud mental y la prevencion de los riesgos psicosociales.

Durante esta etapa se realizaron espacios de dialogo con el equipo directivo y el area de orientacion
escolar, en los cuales se socializé la metodologia de implementacion, se identificaron las necesidades
generales de la institucion y se establecieron los acuerdos iniciales para el desarrollo de las actividades.
Este proceso permitié generar un ambiente de confianza y compromiso institucional, favoreciendo la
participacién activa de los diferentes actores involucrados y el reconocimiento de la importancia del

trabajo articulado para atender las necesidades de la comunidad educativa.

Como parte de los acuerdos establecidos, se definieron los lineamientos generales para el
funcionamiento del espacio de escucha activa y orientacién psicoldgica individual, determinando que este
servicio se ofreceria los dias viernes, en el horario de 8:00 a.m. a 12:00 m., de acuerdo con la
disponibilidad institucional. Este espacio fue concebido como un servicio permanente de apoyo para
estudiantes que presentaran necesidades relacionadas con situaciones personales, familiares,
académicas, emocionales o de convivencia, brindando procesos de escucha activa, orientacion,
acompafamiento y, cuando la situacion lo requiriera, la respectiva canalizacién hacia las rutas de

atencion institucionales o intersectoriales.
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Asimismo, durante esta fase se identificaron de manera preliminar las principales situaciones que afectan
a la comunidad educativa, reconociéndose como temas prioritarios la prevencion del consumo de
sustancias psicoactivas, la promocion de la salud mental, la prevencion de las conductas autolesivas, el
fortalecimiento de las habilidades socioemocionales y la prevencion de las violencias basadas en género.
Estas necesidades constituyeron el punto de partida para la planeacién de las acciones que serian

desarrolladas durante la implementacién de la estrategia.

Esta primera fase permitié consolidar las bases para el desarrollo del modelo ZOE, fortaleciendo la red
subjetiva comunitaria mediante la generacién de vinculos de confianza entre los diferentes actores
institucionales, promoviendo el reconocimiento de la estrategia como un recurso de apoyo para la
comunidad educativa y favoreciendo la apropiacién de los principios de escucha, inclusion, participacion y

corresponsabilidad que orientan su implementacion.
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2. Fase 2: Identificacion y consolidacion de la red operativa

Una vez realizada la socializacién de la estrategia Zonas de Orientacion Escolar (ZOE), se inicié el
proceso de conformacion de la red operativa, entendida como el grupo de actores responsables de
liderar, dinamizar y dar sostenibilidad a las acciones contempladas dentro del modelo. Esta red fue
constituida mediante un trabajo articulado entre el equipo del programa PIC, la coordinacion académica,
el area de orientacion escolar, docentes de apoyo y estudiantes lideres de la Institucion Educativa

Técnico Alejandro de Humboldt.

Como parte de este proceso se identificd un grupo de seis estudiantes lideres de grado séptimo,
seleccionados por la institucién teniendo en cuenta sus habilidades de liderazgo, compromiso, capacidad
de convocatoria y disposicion para participar en actividades orientadas a la promocion de la salud mental,
el fortalecimiento de la convivencia escolar y la prevencién de riesgos psicosociales. Estos estudiantes
fueron vinculados como agentes multiplicadores de la estrategia, apoyando el desarrollo de las
actividades y promoviendo la participacion de sus comparferos dentro de los diferentes espacios

institucionales.

Con el propésito de fortalecer su formacion y planear conjuntamente las acciones de la estrategia, se
establecio la realizacion de un encuentro mensual con los seis estudiantes lideres, espacio destinado a la
construccion participativa de actividades, revisiéon de avances, fortalecimiento de habilidades y
organizacioén de las estrategias que posteriormente serian desarrolladas con los diferentes grupos
priorizados por la institucién educativa. Estos encuentros contaran con el acompanamiento permanente

de la profesional en psicologia responsable de la implementacion de la ZOE.

De manera conjunta con el area de coordinacion y orientacion escolar se establecieron los lineamientos

para la organizacion del cronograma de trabajo, definiendo los tiempos, espacios y condiciones
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necesarias para el desarrollo de las actividades programadas por la estrategia. Se acordd que las
intervenciones grupales se realizaran durante la jornada escolar con aquellos cursos o grupos priorizados
por la institucion, de acuerdo con las necesidades identificadas por el area de orientacién escolar y el
cronograma institucional. Asimismo, la instituciéon asumié el compromiso de facilitar los espacios
requeridos y garantizar el acompanamiento de los docentes responsables durante el desarrollo de cada

actividad.

Como estrategia para incentivar la participacién y el compromiso de los estudiantes lideres, se acordé
con la institucion educativa que su vinculacion activa al proceso podria ser reconocida mediante
incentivos académicos, otorgando puntos adicionales en aquellas asignaturas en las que los estudiantes
presenten bajo desempefio y requieran fortalecer su promedio, siempre bajo los criterios establecidos por
los docentes y la institucidn. Esta medida busca reconocer el liderazgo, la responsabilidad y el
compromiso demostrado por los estudiantes en el desarrollo de la estrategia, favoreciendo su

permanencia y participacion activa durante todo el proceso de implementacion.

La consolidacion de la red operativa permitié establecer un equipo de trabajo con funciones definidas,
fortalecer el liderazgo estudiantil y generar las condiciones organizativas necesarias para el desarrollo de
las acciones de promocion, prevencién, escucha activa y acompafiamiento contempladas en la estrategia
ZOE. Asimismo, senté las bases para el trabajo colaborativo entre los diferentes actores de la comunidad
educativa, favoreciendo la sostenibilidad de la estrategia y el fortalecimiento de las redes de apoyo al

interior de la institucion.

2.1 Cronograma de Actividades
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Con el propésito de garantizar el desarrollo organizado de la estrategia Zonas de Orientacion Escolar
(ZOE), se construyd un cronograma de trabajo articulado con la coordinacién académica y el area de
orientacion escolar, el cual permitio distribuir las actividades durante el ano escolar de acuerdo con las

necesidades institucionales y la disponibilidad de los diferentes actores participantes.

El cronograma contemplé acciones permanentes de orientacion psicolégica individual, encuentros de
planeacion con los estudiantes lideres de la red operativa, intervenciones grupales con los cursos
priorizados, escuelas de padres, procesos formativos con docentes y actividades desarrolladas tanto en
la sede principal como en las sedes rurales. Asimismo, se establecié la posibilidad de realizar ajustes de
acuerdo con las dinamicas institucionales, garantizando la flexibilidad necesaria para responder a las

necesidades emergentes de la comunidad educativa.

2.1.1 Cronograma de actividades en zona urbana

A continuacion las actividades y fechas establecidas para el desarrollo del modelo ZOE en zona

urbana del municipio de Arcabuco:

Tabla 1

Cronograma de actividades de la ZOE en zona urbana:

ACTIVIDAD DESARROLLADA FECHA TRIMESTRE DE
EJECUCION
Orientacion Psicoldgica Individual 20 de marzo de 2026 Primer Trimestre

Orientacion Psicoldgica Individual 10 de abril de 2026 Segundo Trimestre
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Orientacion Psicoldgica Individual

24 de abril de 2026

Orientacion Psicoldgica Individual

8 de mayo de 2026

Orientacion Psicoldgica Individual

15 de mayo de 2026

Orientacion Psicoldgica Individual

22 de mayo de 2026

Orientacion Psicoldgica Individual

29 de mayo de 2026

Orientacion Psicoldgica Individual

5 de junio de 2026

Orientacion Psicoldgica Individual

14 de julio de 2026

Tercer Trimestre

Orientacion Psicoldgica Individual

17 de julio de 2026

Intervencion grupal Escuela de
padres: Prevencion de Violencias
Grado 5°

24 de julio 2026

Intervencion grupal - Regulacién

Emocional Grado 11-03°

31 de julio de 2026

Intervencion grupal- Escuela de
Padres Prevencion Violencia

Sexual

5 de agosto de 2026

Intervencion grupal - Prevencion
Consumo de SPA Grado 6°

21 de agosto de 2026

Intervencion grupal - Prevencién
Consumo de SPA en Escuela de

Padres

21 de agosto de 2026
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Intervencion grupal- Taller de

Prevencion del Suicidio Grado 9-01

28 de agosto de 2026

Intervencion grupal - Prevencion

de Violencia de Genero

4 de septiembre de 2026

Orientacion Psicoldgica Individual

11 de septiembre de 2026

Intervencion grupal Taller de 18 de septiembre de 2026
Prevencion del Suicidio Grado 9-02

Orientacion Psicoldgica Individual 25 de septiembre de 2026
Orientacion Psicoldgica Individual 29 de septiembre de 2026

Intervencion grupal en profesores

en salud mental

Semana institucional Octubre
de 2026

Cuarto Trimestre

Intervencion grupal 10-01 16 de octubre de 2026
prevencion del suicidio

Orientacion Psicoldgica Individual 23 de octubre de 2026
Orientacion Psicoldgica Individual 30 de octubre de 2026

Orientacion Psicoldgica Individual

6 de noviembre de 2026

Orientacion Psicoldgica Individual

13 de noviembre de 2026

Orientacion Psicoldgica Individual

Pendiente Fecha

Orientacion Psicoldgica Individual

Pendiente Fecha

Orientacion Psicoldgica Individual

Pendiente Fecha
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* Aquellas fechas que estan pendientes estan destinadas para aquellos casos que requieran un

abordaje inmediato segun la naturaleza del problema.

2.1.1 Cronograma de actividades en zona rural:

A continuacion las actividades y fechas establecidas para el desarrollo del modelo ZOE en zona rural

del municipio de Arcabuco:

Tabla 2

Cronograma de actividades de la ZOE en zona rural:

1y 2 Taller Prevencion Violencia Sexual en

Padres y Estudiantes

Desarrollo de ZOE en la vereda Pefnas Mayo
Blancas Taller Prevencion Violencia Sexual

en Padres y Estudiantes

ACTIVIDAD DESARROLLADA FECHA TRIMESTRE DE
EJECUCION
Desarrollo de ZOE en la vereda Quirvaquira Mayo Segundo Trimestre

Desarrollo de ZOE en la sede La Colonia Julio

Taller en Pautas de Crianza para Padres

Desarrollo de ZOE en la vereda Quirvaquira Julio
1y 2
Desarrollo de ZOE en la vereda Pefnas Julio

Blancas Taller en Pautas de Crianza para

Padres

Tercer Trimestre




Taller en Pautas de Crianza para Padres
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Desarrollo de ZOE en la sede La Colonia Agosto

Blancas Taller en Pautas de Crianza para

Padres

Desarrollo de ZOE en la sede La Colonia Noviembre

Taller en Pautas de Crianza para Padres

Desarrollo de ZOE en la vereda Quirvaquira Septiembre
1y 2
Desarrollo de ZOE en la vereda Pefias Octubre Cuarto Trimestre

*Los cronogramas establecidos estan sujetos a cambios segun eventualidades que se puedan

presentar en la Institucién Educativa Alejandro de Humboldt.
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3. Diagnostico Comunitario

Este se desarrolla un un primer momento, a partir del reconocimiento del contexto de la institucion,
por lo que, es necesario contextualizar a la Institucion Educativa Técnico Alejandro de Humboldt del
municipio de Arcabuco, Boyaca, quien recibe su nombre en el aio 1989 en honor al bidlogo
Alexander Von Humboldt, quien desarrollé investigaciones significativas en las ciencias naturales
respecto a la fauna y la flora del territorio colombiano. en el afio 1973, la Secretaria de Educacion
autoriza la apertura del sexto grado (6°) y para 1990 el rector Miguel Moya, obtienen la autorizacion
de la Secretaria de Educacién para incluir en el plan de estudios las especializaciones en
Electricidad - Electrénica y las Artes aplicadas a la Ceramica, esto, con el objetivo de brindarle a los
estudiantes la posibilidad de obtener un titulo en educacién técnica a parte del titulo de bachiller
estudiantil, como una herramienta para fortalecer su orientacién vocacional y el desarrollo de

emprendimientos locales que fortalecieron la economia local del municipio.

Actualmente, la institucion cuenta con una sede central en el que estudian los estudiantes de
secundaria, tres sedes de primaria ubicadas en el area urbana y 8 sedes de primaria campestres en
el area rural en las veredas de Quirvaquira 1y 2, Rupavita, Pefas Blancas, Alcaparros, Cabeceras,
Monte Suarez y Quemados; dando una totalidad de 11 sedes en todo el territorio del municipio de
Arcabuco. Respecto a la cantidad de estudiantes, se identificé que para 2022 habia una totalidad
de 1.115 estudiantes matriculados en la institucién, pero para 2026 hay una totalidad de 912
estudiantes matriculados y activos en la institucion, lo que, evidencia una clara desercién por parte
de los estudiantes a la institucién. Esto representa una de las principales problematicas que cuenta

la institucion, pues sus estudiantes al ser hijos e hijas de campesinos y ganaderos dedican la mayor
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parte de su tiempo a actividades agricolas y ganaderas. Resulta de vital importancia promover la
adherencia de los estudiantes para con su proceso académico, dando a conocer las diferentes
alternativas y posibilidades que brinda el estudio como proyecto de vida.

Respecto al contexto comunitario, se identifica que es diverso, pues existe afluencia de estudiantes
que provienen de areas rurales, urbanas y un porcentaje poblacional significativo que proviene de
otros departamentos de Colombia, como estudiantes provenientes de Venezuela, lo que da como
resultado, la fusion de diferentes culturas, creencias e imaginarios sociales que impactan y
transforman la manera en la que los estudiantes se relacionan, identificando problematicas como
comportamientos agresivos y desafiantes, bajo rendimiento académico, pautas de crianza
inadecuadas al contexto de las familias, sobrecarga de trabajo doméstico para los estudiantes,

entre otras problematicas que se pueden trabajar con los estudiantes durante el afio escolar.

Respecto al contexto familiar, se identifica en las familias dindmicas de poder desiguales, siendo el
hombre quien tiene mayor influencia y dominio en el control de la familia, lo cual, posiciona a la
mujer en una posicion de vulnerabilidad, lo que se evidencia en la gran cantidad de casos de
violencia intrafamiliar, econdmica y sexual que se presentan en las familias arca pequefas, lo que
explicaria, la gran cantidad de estudiantes que presentan problematicas académicas, emocionales
y comportamentales. Esto representa un area importante a trabajar con los estudiantes y su padres,
promoviendo el desarrollo de pautas de crianza y buenas practicas de convivencia a través de

escuelas de padres en la institucion.

Finalmente, la misma institucion define que problematicas como el alto consumo de sustancias
psicoactivas como el alcohol y el vaper especificamente, la violencia de género y sexual y practicas

no adaptativas de afrontamiento de problematicas emocionales, son las principales problematicas
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que se deberian atender en la institucion educativa por parte de la estrategia Zonas de Orientacion
Escolar - ZOE, las cuales podran modificarse y cambiarse de acuerdo a las nuevas necesidades y

escenarios que surjan en el desarrollo de la estrategia.

3.1 Diagnéstico Participativo Comunitario

En el marco del despliegue operativo de la Zona de Orientacion Escolar (ZOE) en la Institucién Educativa
Alejandro de Humboldt, se llevé a cabo un ejercicio de consulta y cartografia tematica participativa con
los padres de familia y acudientes de las sedes rurales adscritas a las veredas: Quirvaquira 1,
Quirvaquira 2, Rupavita, Quemados, Monte Suarez, Cabeceras, Alcaparros y Pefias Blancas. El objetivo
fundamental de esta fase diagndstica consistio en identificar de manera directa las demandas, temores,
necesidades y expectativas psicosociales que la comunidad de padres percibe como criticas para el

desarrollo integral, convivencial y afectivo de los estudiantes.

A través de técnicas de libre expresion y priorizacion de tematicas en tableros participativos, la
comunidad logré externalizar problematicas latentes de su cotidianidad rural. El analisis de estas
necesidades se ha estructurado mediante una categorizacidén mixta: un ordenamiento cuantitativo de las

frecuencias discursivas y una posterior lectura interpretativa desde la psicologia social y clinica.

Tras el analisis de informacién de los aportes explicitos consignados por los padres de familia en las
diferentes veredas rurales, los temas que registraron mayor repeticion fueron agrupados en cinco (5)

categorias emergentes representadas en la siguiente tabla:

Tabla 3

Analisis Cuantitativo de Necesidades Identificadas:
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Categoria Emergente Tematicas Especificas Identificadas Porcentaje

Canales de comunicacion

estrategias familiares para hablar sobre
sexualidad/emociones y articulacion en Escuela

de Padres.

Salud Mental en la Infancia | Ansiedad, depresion, estrés, deteccion temprana | (25%)
y Adolescencia de sintomatologia afectiva y prevencion de

conductas suicidas.
Fortalecimiento de si mismo | Procesos de autovaloracion, superacion (21%)
y la Autoestima personal y mitigacion del impacto de la

discriminacion o exclusién comunitaria.
Prevencion de Violencias y | Maltrato intrafamiliar, machismo estructural, (17%)
Enfoque de Género abuso psicolégico y prevencion/educacion frente

al riesgo de violencia sexual.
Convivencia Escolar y Acoso escolar (bullying), tolerancia entre pares, | (17,9%)
Dinamicas Colectivas presion de grupo y pautas para identificar

"buenas y malas companias".
Pautas de Crianza 'y Comunicacién asertiva con adolescentes, (17.9%)

Nota: A partir de los resultados se identifica que el 100% de las respuestas brindadas por los

participantes de la actividad dejan ver que los padres estan interesados en el abordaje de problematicas

psicosociales presentes en las familias que viven en la zona rural del municipio de Arcabuco.
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La reiterada aparicion de los constructos "ansiedad", "depresién" y "baja autoestima" manifiesta una
externalizacion de la angustia familiar ante la falta de herramientas de contencién emocional en la
ruralidad. Los padres reconocen su limitacion técnica para decodificar los sintomas psicopatolégicos de
sus hijos ("como identificar cuando estas sufriendo de ansiedad"). Psicologicamente, esto se traduce en
un riesgo latente de cronificacidon de trastornos del estado del animo, lo que explica por qué la comunidad
exige explicitamente procesos de "prevencion del suicidio”. La autoestima se percibe aqui no como un

concepto abstracto, sino como un escudo protector indispensable frente a la discriminacién del entorno.

El bloque relacionado con el "“machismo”, la "violencia contra la mujer"y el temor manifiesto a la
"violencia sexual" devela que las veredas estan insertas en dinamicas relacionales cruzadas
histéricamente por la asimetria de poder. Que los padres soliciten educacién sexual preventiva para sus
hijos pequenos y charlas de "respeto hacia las mujeres” indica que el entorno familiar percibe factores de
riesgo socioculturales de los cuales la escuela debe fungir como principal factor protector y agente de

cambio intergeneracional.

Expresiones como "deben estar ocupados todo el tiempo"y el miedo persistente a las "malas compafiias,
la drogadiccion y el alcoholismo" denotan una ansiedad parental ligada a la dificultad en la supervision y
al relevo de roles en el campo. En entornos rurales, la escasez de ofertas institucionales de uso del
tiempo libre exacerba el temor al inicio temprano de consumo de sustancias psicoactivas (SPA).
Asimismo, la peticion implicita de "consejos para hablarle a los nifios" evidencia una ruptura en los

canales de comunicacion asertiva ante las transformaciones psicofisiolégicas de la adolescencia.

3.2 Factores Protectores y Factores de Riesgo

Entre los principales factores protectores se destacan el compromiso institucional con el fortalecimiento

de la convivencia escolar, la existencia del servicio de orientacion escolar, la disposicion de los directivos
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y docentes para participar en el desarrollo de la estrategia, el interés de los padres de familia por
fortalecer sus competencias parentales, la participacion activa de estudiantes lideres y la articulacién con

instituciones municipales responsables de la proteccién integral de nifos, nifas y adolescentes.

En contraste, se identificaron como factores de riesgo el consumo de alcohol y otras sustancias
psicoactivas, la normalizacién de practicas de violencia basada en género, las dificultades en la
comunicacion familiar, la presencia de violencia intrafamiliar, las afectaciones en salud mental, las
conductas autolesivas, la baja autoestima, la presién ejercida por grupos de pares, la desercion escolar y

las limitadas oportunidades para el uso adecuado del tiempo libre, especialmente en la poblacion rural.

El reconocimiento de estos factores permitio orientar las acciones de intervencion hacia el fortalecimiento
de los recursos existentes y la disminucién de las condiciones de vulnerabilidad presentes en la

institucion.

3.3 Identificacion de Necesidades Prioritarias

Como resultado del diagnéstico comunitario, la caracterizacion institucional y el proceso participativo
desarrollado con los diferentes actores de la comunidad educativa, fue posible identificar un conjunto de
necesidades prioritarias que orientan la implementacién de la estrategia Zonas de Orientacion Escolar
(ZOE). Estas problematicas representan factores de riesgo que afectan el bienestar biopsicosocial de los
estudiantes, la convivencia escolar y la permanencia en el sistema educativo, razén por la cual requieren
una intervencion integral desde un enfoque de promocion, prevencioén, inclusién social y fortalecimiento

de redes de apoyo.

3.3.1 Prevencion de las Violencias
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Durante el proceso diagnéstico se identificéd la presencia de situaciones relacionadas con violencia
intrafamiliar, violencia basada en género y riesgo de violencia sexual, problematicas que afectan de
manera significativa el desarrollo emocional, académico y social de los estudiantes. Estas situaciones
generan consecuencias como dificultades en la regulacién emocional, disminucién del rendimiento

escolar, conflictos de convivencia y afectaciones en la salud mental.

En este sentido, resulta necesario fortalecer las acciones de promocion de relaciones basadas en el
respeto, la equidad y el reconocimiento de los derechos, asi como brindar herramientas que permitan la
identificacion temprana de situaciones de riesgo y la activacién oportuna de las rutas institucionales e
intersectoriales de atencion. La intervencion desde la estrategia ZOE busca contribuir a la construccion
de entornos escolares protectores donde la violencia no sea normalizada y los estudiantes cuenten con

espacios seguros para solicitar apoyo cuando lo requieran.

3.3.2 Prevencion del consumo de sustancias psicoactivas (SPA)

El consumo de alcohol, vapeadores y otras sustancias psicoactivas fue identificado como una de las
principales preocupaciones manifestadas tanto por la institucién educativa como por las familias
participantes en el diagnéstico comunitario. La exposicidén temprana a estas sustancias incrementa la
probabilidad de desarrollar dificultades académicas, problemas de convivencia, conductas de riesgo y

afectaciones en la salud fisica y mental.

Por esta razén, se hace necesaria la implementacion de estrategias preventivas orientadas al
fortalecimiento de factores protectores, el desarrollo de habilidades para la toma de decisiones, el manejo
de la presion de grupo y la promocién de estilos de vida saludables. Desde el modelo ZOE, este abordaje
se realiza desde una perspectiva de inclusion social y reduccidn del estigma, promoviendo procesos de

orientacion y acompanamiento antes que respuestas exclusivamente sancionatorias.
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3.3.3 Promocién de la salud mental y fortalecimiento de las habilidades socioemocionales

El diagndstico permitio identificar la presencia de estudiantes que experimentan dificultades emocionales
asociadas a ansiedad, estrés, baja autoestima, sintomas depresivos y conductas autolesivas, situaciones
que afectan su bienestar y desempefio académico. Asimismo, las familias manifestaron la necesidad de
recibir herramientas para reconocer tempranamente estas problematicas y brindar un acompafamiento

adecuado.

En respuesta a esta necesidad, la estrategia contempla la creacion y fortalecimiento de espacios de
escucha activa y orientacion psicoldgica, asi como el desarrollo de actividades dirigidas al fortalecimiento
de habilidades socioemocionales, regulacion emocional, resolucién de conflictos, autoestima y
construccion de proyectos de vida. Estas acciones buscan favorecer el desarrollo integral de los
estudiantes y fortalecer su capacidad para afrontar de manera saludable las diferentes situaciones

propias de la adolescencia.

3.3.4 Fortalecimiento de la red operativa y de las redes de apoyo

El proceso diagndstico evidencio la importancia de consolidar una red operativa que permita coordinar de
manera organizada las acciones de promocion, prevencion, orientacion y acompafamiento dentro de la
institucién educativa. Aunque la institucion cuenta con recursos importantes como el servicio de
orientacion escolar y el apoyo de los docentes, se identifico la necesidad de fortalecer la articulacién
entre los diferentes actores institucionales y las entidades municipales responsables de la atencion

integral de nifios, nifias y adolescentes.

Por ello, la estrategia ZOE contempla la consolidacién de una red de trabajo integrada por directivos,

docentes, orientacion escolar, estudiantes lideres, padres de familia y entidades externas, permitiendo



- E.S.E. CENTRO DE SALUD DE ARCABUCO Codigo: ENF-FR-025
— T Pagina 26 de 39
feaE PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC Version: 2
e s i Vigente a partir de:
s PSICOLOGIA Enero 2026
INFORME

optimizar los procesos de identificacion, atenciéon, seguimiento y canalizacién de las diferentes

situaciones que puedan presentarse durante la implementacion.

3.3.5 Fortalecimiento de las competencias parentales

Las familias participantes manifestaron la necesidad de fortalecer sus conocimientos frente a pautas de
crianza, comunicacion asertiva, establecimiento de normas y acompafiamiento durante la adolescencia.
Asimismo, el diagndstico permitié identificar la persistencia de modelos tradicionales de crianza y
dindmicas familiares caracterizadas por relaciones desiguales de poder, aspectos que pueden favorecer

la aparicion de conflictos familiares y afectar el desarrollo emocional de los estudiantes.

En consecuencia, se considera necesario implementar procesos formativos dirigidos a padres, madres y
cuidadores mediante el desarrollo de Escuelas de Padres, orientadas al fortalecimiento de competencias
parentales, la promocion de practicas de crianza respetuosas, la prevencién de las violencias y el
mejoramiento de la comunicacién familiar. Estas acciones buscan fortalecer el papel de la familia como

principal factor protector en el desarrollo integral de nifos, nifias y adolescentes.
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4. Fase 4: Consolidacion de la red de servicios comunitarios y la red de lideres de opiniéon

La consolidacion de la red de servicios comunitarios y de la red de lideres de opinion constituye un
componente fundamental dentro del modelo de Zonas de Orientacion Escolar (ZOE), dado que favorece
la construccion de respuestas integrales frente a las diferentes problematicas que afectan a la comunidad
educativa. Esta fase busca fortalecer la articulacion entre la institucion educativa, las entidades del
territorio y los diferentes actores comunitarios, promoviendo procesos de corresponsabilidad que permitan

garantizar la proteccion integral de nifios, nifias y adolescentes.

En el marco de la implementacion de la estrategia en la Institucion Educativa Técnico Alejandro de
Humboldt, se realizé un proceso de reconocimiento y articulacion con los recursos institucionales y
comunitarios disponibles en el municipio de Arcabuco, identificando las entidades competentes para la
atencién de situaciones relacionadas con salud mental, violencias, consumo de sustancias psicoactivas,
vulneracién de derechos y demas problematicas que pudieran presentarse durante el desarrollo de la

estrategia.

Entre las instituciones que conforman la red de servicios comunitarios se identifican la Secretaria de
Salud Municipal, el Hospital del municipio de Arcabuco, la Comisaria de Familia, el Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar (ICBF), la Policia de Infancia y Adolescencia, la Administracion Municipal, el
Programa de Intervenciones Colectivas (PIC) y las demas entidades que hacen parte del Sistema
Nacional de Bienestar Familiar. La articulacién con estas instituciones permite fortalecer las rutas de
atencion, facilitar la canalizacion oportuna de los casos que requieren intervencion especializada y
garantizar el seguimiento interinstitucional cuando las situaciones exceden la capacidad de respuesta de

la institucion educativa.
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De igual manera, se fortalecio la red de lideres de opinion al interior de la institucion educativa mediante
la vinculacién de actores estratégicos que, por su liderazgo y reconocimiento dentro de la comunidad,
favorecen la movilizacion de procesos de promocion de la salud mental y convivencia escolar. Esta red
quedé conformada por el equipo directivo, el area de orientacién escolar, docentes, estudiantes lideres de
grado séptimo y padres de familia que participan activamente en las diferentes acciones desarrolladas

por la estrategia.

Los seis estudiantes lideres seleccionados durante la fase de conformacion de la red operativa
continuaron desempenando un papel fundamental como multiplicadores de las acciones de la ZOE,
participando en los espacios mensuales de planeacion y apoyando el desarrollo de actividades dirigidas a
sus companeros. Su participacion permitié fortalecer los procesos de liderazgo juvenil, promover la
participacién estudiantil y favorecer la apropiacién de mensajes relacionados con la promocién de la
salud mental, la prevencién del consumo de sustancias psicoactivas, la prevencion de las violencias y el

fortalecimiento de la convivencia escolar.

Asimismo, el trabajo articulado con docentes y directivos permitio incorporar la estrategia dentro de la
dinamica institucional, facilitando la identificacién temprana de estudiantes que requerian procesos de
escucha activa, orientaciéon o acompafiamiento psicolégico. La coordinacion permanente entre el area de
orientacion escolar y la profesional en psicologia favorecié la activacion de rutas institucionales cuando

fue necesario y fortalecio los mecanismos de seguimiento de los casos identificados.

La consolidacion de estas redes permitio ampliar la capacidad de respuesta de la institucion frente a las
diferentes necesidades psicosociales de la comunidad educativa, promoviendo una atencién integral
basada en el trabajo colaborativo, la corresponsabilidad institucional y la articulacion intersectorial.

Asimismo, fortalecio la sostenibilidad de la estrategia ZOE al generar vinculos permanentes entre los
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diferentes actores del territorio, favoreciendo la construccién de entornos escolares mas protectores,

participativos e incluyentes.

Tabla 4
Red de servicios comunitarios y lideres en la estrategia ZOE:
Actor / Instituciéon Rol en la ZOE
Rectoria Direccién y apoyo institucional.
Coordinacién Académica Organizacién de tiempos y articulacion con docentes.
Orientacion Escolar Identificacion, acompafiamiento y seguimiento de casos.
Psicoéloga PIC Implementacion y dinamizacion de la estrategia ZOE.
Docentes Identificacion temprana de necesidades y apoyo en
actividades preventivas.
Estudiantes lideres (6) Multiplicadores de las acciones preventivas y promotores de
la convivencia escolar.
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Padres de familia

factores protectores familiares.

Participacién en procesos formativos y fortalecimiento de

E.S.E Centro de Salud - Hospital de

Arcabuco

Atencién en salud y salud mental.

Comisaria de Familia

derechos.

Atencidn de situaciones de violencia y restablecimiento de

ICBF

Proteccidén integral de nifios, nifias y adolescentes.

Policia de Infancia y Adolescencia

Prevencién y proteccién de derechos.
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5. Fase 5: Implementacion de la Zona de Orientacion Escolar

En el marco de la implementacion de la Zona de Orientacion Escolar (ZOE) en la Institucion Educativa
Técnica Alejandro de Humboldt, se han desarrollado acciones orientadas a la promocion de la salud
mental, la prevencion de riesgos psicosociales y el fortalecimiento de los factores protectores
individuales, familiares y comunitarios, mediante la oferta de servicios de escucha activa, acogida,
mediacion, organizacion, orientacion, acompafiamiento, capacitacion, canalizacién y derivacion a

servicios sectoriales e intersectoriales.

La implementacion de estos servicios se ha llevado a cabo principalmente a través del desarrollo de
espacios de orientacién psicoldgica individual dirigidos a estudiantes remitidos desde las areas de
coordinacién y orientacion escolar, en respuesta a situaciones identificadas que requieren
acompanamiento psicosocial especializado. Las orientaciones psicoldgicas individuales se desarrollan a

partir de una metodologia estructurada que comprende las siguientes fases:

1. Recepcion y acogida: Se realiza la recepcion del estudiante remitido, generando un espacio
seguro, confidencial y libre de juicios que facilite la expresién emocional y promueva el

establecimiento del vinculo terapéutico.

2. Escucha activa y exploracion de la situacion: Mediante técnicas de entrevista psicologica,
observacion clinica y comunicaciéon empatica, se identifican las necesidades, percepciones,

emociones, recursos personales y factores contextuales asociados a la situacion presentada.
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3. Valoracion y analisis del caso: Se lleva a cabo la identificacion de factores de riesgo y factores
protectores, asi como la caracterizacion de la problematica, considerando las dimensiones

individual, familiar, escolar y social del estudiante.

4. Orientacion e intervencion breve: Se implementan estrategias psicoeducativas y de intervencién
focalizada, orientadas al fortalecimiento de habilidades socioemocionales, la regulacion
emocional, la resolucion de conflictos, la toma de decisiones y el desarrollo de estrategias de

afrontamiento adaptativas.

5. Mediacion y articulacion institucional: Cuando la situacion lo requiere, se establecen acciones
de mediacién entre los diferentes actores de la comunidad educativa y se articulan procesos con

coordinacién, orientacion escolar, docentes, familias y otros agentes institucionales.

6. Canalizacion y derivacion: En aquellos casos que demandan atencién especializada o
intersectorial, se realiza la activacion de rutas de atencion, la canalizacién y la derivacién a los

servicios correspondientes, garantizando el seguimiento oportuno.

7. Seguimiento y acompafamiento: Se desarrollan acciones de monitoreo y acompafamiento
continuo, con el fin de evaluar la evolucién del caso, fortalecer los recursos personales del

estudiante y favorecer su permanencia y bienestar en el entorno educativo.

A través de estos espacios se han abordado diversas situaciones relacionadas con dificultades en la
regulacién emocional, experiencias de acoso escolar (bullying), conflictos interpersonales, dificultades
académicas, procesos de duelo, problematicas familiares, alteraciones en la convivencia escolar y otras

situaciones que afectan el bienestar integral de los estudiantes.
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Por otro lado, como estrategia comunitaria de fortalecimiento de la participacion estudiantil y la promocién
de entornos protectores, se conformé una red de trabajo integrada por seis estudiantes del grado
séptimo, quienes participan activamente en el disefio y desarrollo de jornadas mensuales de
sensibilizacion y prevencion dirigidas a la comunidad educativa. Estas jornadas abordan tematicas
prioritarias para la promocién de la salud mental y la prevencion de riesgos psicosociales, entre las que
se encuentran: prevencién del consumo de sustancias psicoactivas, prevencion de la conducta suicida,
prevencién de las violencias basadas en género, prevencién de las violencias sexuales y promocion de

practicas seguras frente a los riesgos digitales.

Adicionalmente, se han desarrollado jornadas educativas en las sedes rurales Quirvaquira I, Quirvaquira
II, La Colonia y Pefas Blancas, orientadas al fortalecimiento de factores protectores en nifios, nifias,
adolescentes, padres, madres y acudientes. Con la poblacién adulta responsable se han implementado
espacios formativos enfocados en la prevencion de las violencias sexuales, el reconocimiento de factores
de riesgo, la identificacién temprana de sefiales de alerta y el fortalecimiento de las capacidades

familiares para la proteccion integral de nifios, nifnas y adolescentes.

Asimismo, con estudiantes de educacion primaria se han desarrollado jornadas pedagégicas de
promocion del autocuidado, reconocimiento de derechos, identificacion de situaciones de riesgo y
prevencién de las violencias sexuales, favoreciendo la construccion de entornos escolares seguros y

protectores.

Finalmente, desde la Zona de Orientacidon Escolar se continuara fortaleciendo la implementacion de
estrategias de promocién de la salud mental, prevencién de riesgos psicosociales y atencién integral, de
acuerdo con las necesidades identificadas y la demanda existente en la comunidad educativa. Para ello,

se mantendra un proceso permanente de identificacion y andlisis de las situaciones que afectan el
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bienestar de los estudiantes, permitiendo la formulacién e implementacion de acciones pertinentes,

contextualizadas y articuladas con los diferentes actores institucionales e intersectoriales. De esta

manera, se consolida como un espacio de apoyo, acompafiamiento y construccién de entornos escolares

protectores que favorecen el desarrollo integral de los nifios, nifias y adolescentes.

9.1 Planeacion de las Actividades de Zonas de Orientacion Escolar

A continuacién la planeacion de las sesiones que se desarrollaran con el grupo de trabajo

conformado por estudiantes para el abordaje de las problematicas presentes en la institucion

educativa:
Sesion | Titulo Objetivo Materiales | Desarrollo de la actividad
1 Decido por Fortalecer en los Tarjetas con
. . . . Bienvenida y activaciéon (10 minutos): Se
mi: estudiantes situaciones
fortaleciendo | habilidades para la cotidianas, invita a los estudiantes a responder la
factores toma de decisiones, | cartulina, pregunta: *;Qué cosas me ayudan a cuidar
. de mi mismo?". Las respuestas se registran
protectores el pensamiento marcadores
" . en una cartulina.
criticoy la , cinta
identificacion de adhesiva y Actividad central: "ElI semaforo de las
factores protectores | post-it

frente al consumo
de sustancias

psicoactivas.

decisiones" (35 minutos): Se conforman
pequenos grupos y se entregan tarjetas con
situaciones relacionadas con presion de
grupo, curiosidad, busqueda de aceptacién
y manejo del estrés. Cada grupo clasifica las
situaciones en tres categorias: rojo (alto
riesgo), amarillo (situaciones de alerta) y

verde (factores protectores).

Posteriormente, los estudiantes identifican

alternativas saludables y recursos de apoyo
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Sesion | Titulo Objetivo Materiales | Desarrollo de la actividad
disponibles en la institucion y la comunidad.
Cierre y reflexion (15 minutos): Cada
participante escribe en un post-it una accion
concreta que fortalecera para cuidar su
bienestar y prevenir conductas de riesgo.
2 Redes que Promover factores Ovillo de
. Bienvenida y encuadre (10 minutos): Se
sostienen protectores lana,

asociados al apoyo
social, la
identificacion de
emociones y la
busqueda oportuna
de ayuda ante

situaciones de

malestar emocional.

tarjetas de

col

establecen acuerdos de respeto, escucha y

confidencialidad.

Actividad central: "La red de apoyo" (35
minutos): Los participantes forman un
circulo. Utilizando un ovillo de lana, cada
estudiante menciona una persona, espacio
o actividad que le brinda apoyo y lanza el
ovillo a otro compafiero, creando una red

visible.

Posteriormente, se reflexiona sobre la
importancia de pedir ayuda y reconocer
sefiales de malestar emocional en si

mismos y en los demas.

Se entregan tarjetas para que cada
participante identifique tres personas o
recursos institucionales a los que acudiria

en caso de necesitar apoyo.




- E.S.E. CENTRO DE SALUD DE ARCABUCO Codigo: ENF-FR-025
— = Pagina 36 de 39
fear PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PIC | Version: 2
e s i Vigente a partir de:
o PSICOLOGIA Enero 2026
INFORME
Sesion | Titulo Objetivo Materiales | Desarrollo de la actividad
Cierre y reflexion (15 minutos): Se construye
un mural colectivo con el mensaje: "Pedir
ayuda es una muestra de fortaleza".
3 Construyendo | Promover Tarjetas con
. : Bienvenida y sensibilizacion (10 minutos):
relaciones relaciones frases,
o . . Se presenta la pregunta generadora: " Qué
basadas en el | equitativas y libres cartulina, P preg 9 ¢Q
. . caracteristicas tiene una relacion basada en
respeto de violencia marcadores
. . el respeto?".
mediante la y cinta P
identificacion y adhesiva. | actividad central: "Mitos y realidades” (35
cuestionamiento de minutos): Los estudiantes analizan
estereotipos y diferentes frases relacionadas con roles y
conductas estereotipos de género, clasificandolas
asociadas a las como mitos o realidades.
violencias basadas
en género. Posteriormente, se realiza una reflexion
grupal sobre el impacto de los estereotipos
en la convivencia escolar, las relaciones
interpersonales y el bienestar emocional.
Los participantes elaboran un decéalogo de
relaciones saludables.
Cierre y reflexion (15 minutos): Se socializan
los compromisos grupales para promover
una convivencia basada en la igualdad y el
respeto.
4 Mi cuerpo, Fortalecer el Siluetas de
Bienvenida y encuadre (10 minutos): Se
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Sesion | Titulo Objetivo Materiales | Desarrollo de la actividad
mis limites, reconocimiento del | cuerpo establecen acuerdos de respeto y se
mis derechos | cuerpo, los limites humano, refuerza la importancia del autocuidado.

personales y las
rutas de proteccion
frente a situaciones

de violencia sexual.

tarjetas de
situaciones,
marcadores

y cartulina.

Actividad central: "Semaforo de los limites"
(35 minutos): En grupos, los estudiantes
analizan diferentes situaciones relacionadas
con el respeto al cuerpo, el consentimiento y

la privacidad.

Las situaciones se clasifican en verde
(seguras), amarillo (requieren atencioén) y
rojo (constituyen una vulneracién de

derechos).

Se identifican sefiales de alerta, estrategias
de proteccion y rutas de atencion

institucional.

Cierre y reflexién (15 minutos): Los
participantes elaboran mensajes de
proteccién y autocuidado que seran

ubicados en un mural escolar.

Conectados

con seguridad

Fortalecer
competencias para
el uso responsable,
seguro y critico de
las tecnologias

digitales.

Tarjetas con
casos,
cartulina,
marcadores
y cinta

adhesiva.

Bienvenida y activacion (10 minutos): Se
plantea la pregunta: "; Qué riesgos y

oportunidades encontramos en internet?".

Actividad central: "Detectives digitales" (35

minutos): Los estudiantes trabajan en
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la institucion.

equipos para analizar casos relacionados
con ciberacoso, sexting, suplantacién de
identidad, exposicién de datos personales y

desinformacion.

Cada grupo identifica los riesgos presentes,
propone estrategias de prevencion y

reconoce las rutas de apoyo disponibles en

Finalmente, elaboran recomendaciones para

un uso seguro de las tecnologias.

Cierre y reflexion (15 minutos): Se construye
colectivamente un decalogo de ciudadania

digital responsable.
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Gobernacion de Boyaca. (2022). En Boyaca la estrategia “ZOE”aporta al abordaje de

problematicas en jovenes. Tomado de:



https://www.boyaca.gov.co/en-boyaca-estrategia-zoe-aporta-al-abordaje-de-problematicas-en-jovenes/
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ACTIVIDAD CONTRATADA ACTIVIDAD EJECUTADA NO. TRIMESTRE DE
TAMIZAJES EJECUCION
Realizar 25 tamizajes a personas mayores de 18 afios que APLICACION TAMIZAJE AUDIT 10 Primer Trimestre
cumplan criterios de riesgo del area rural (15 en las 9 veredas | ZONA URBANA
Quirvaquira 1Y 2, Centro, Pefias Blancas, Monte Suarez,
Quemados, Rupavita, Alcaparros, Cabeceras, del municipio) y
10 en el area urbana, para la deteccion de consumo de -
alcohol, aplicando la escala AUDIT con intervencion brevey | APLICACION TAMIZAJE ZONA 15 Segundo
seguimiento de los casos, segun corresponda ( Diligenciar RURAL Trimestre
base datos notificacion actividad), Desarrollado por talento
humano certificado. Actividad desarrollada por enfermera
certificada.
Realizar 25 tamizajes a nifios/as de 10 - 14 afios que cumplan | APLICACION TAMIZAJE RQC 11 Primer Trimestre
criterios de riesgo de la |.E Alejandro Humboltd sede urbana,
para la deteccion de trastorno mental, aplicando la escala
RQC, con intervencion breve y seguimiento en ruta de
atencioén integral en salud mental , segun corresponda a
través del programa MhGAP o el programa de salud mental en
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atencion primaria vigente de la ESE Desarrollado por 14 Segundo

enfermera certificada. Trimestre

Realizar 25 tamizajes para la deteccién de trastorno mental, APLICACION TAMIZAJE SRQ 10 Primer Trimestre

aplicando la escala SQR, con intervencion breve y

seguimiento en ruta de atencién integral en salud mental,

segun corresponda a través del programa MhGAP o el

programa de salud mental en atencion primaria vigente de la

ESE dirigido a Poblacién mayor de 14 afios que cumpla 15 Se_gundo
Trimestre

criterios de riesgo de la |I.E Alejandro Humboltd sede urbana (
Diligenciar base datos notificacion actividad) Desarrollado por
enfermera certificada.

Realizar 25 tamizajes para la deteccién de consumo de
sustancias psicoactivas, dirigidos a jévenes mayores de 14
afos que cumpla criterios de riesgo de la |.E Alejandro
Humboltd sede urbana, aplicando la escala ASSIST con
intervencion breve y seguimiento de los casos, en ruta de
atencién para consumo de SPA y programa de atencién

APLICACION TAMIZAJE ASSIST 13

Primer Trimestre
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ambulatoria para consumidores de SPA, a través del SSAAJ 12 Segundo

Trimestre

segun corresponda. Desarrollado por enfermera certificada.




FORMATO

CARACTERIZACION DE LA POBLACION - TAMIZAJE AUDIT (Test de Identificacion de Trastornos por Consumo de Alcohol)

MUNICIPIO: ARCABUCO LUGAR MUNICIPIO DE ARCABUCO
AREA - POBLACION PERTENENCIA
No NOMBRE Y APELLIDOS DOI(I:DlIJE'\l:llEI':‘DTACl))DE EDAD TELEFONO NACIONALIDAD RESIDENCIA SEXO GENERO LGTBIQ+ DISCAPACIDAD ETNICA
(Urbano - Rural) I-G-R-P-N- NA
M. H. 1. F. M. O. (SI - NO) (S - NO)

1 Himena Espitia Rivera 105154852 38 3212278428 Colombiana Urbano M F NO NO NA

2 Mireya Molina 1056573479 36 3103753718 Colombiana Urbano M F NO NO NA

3 Ramon David Hernandez Gonzalez 13306423 45 3114960147 Colombiana Urbano H M NO NO NA

4 Ivan David Tovar Guzman 1051854008 22 3123294332 Colombiana Urbano H M NO NO NA

5 Daniela Arcos Junco 1049655445 23 3115679631 Colombiana Urbano M F NO NO NA

6 Daniel Barragan Acero 1051955101 30 3007983113 Colombiana Urbano H M NO NO NA

7 Maria Abello Acufia 1221975839 19 3228597463 Colombiana Urbano M F NO NO NA

8 Edison Arturo Montafiez Rico 1051954543 36 3214977385 Colombiana Urbano H M NO NO NA

9 Yuldor Guayanes 1006426293 38 3107557327 Colombiana Urbano H M NO NO NA

10 [Daniel Cespedes Arias 1098714161 26 3176471713 Colombiana Urbano H M NO NO NA

11 |Angela Bautista Ruiz 1051955123 32 311467898 Colombiana Urbano M F NO NO NA

12 [Osvaldo Vargas 4051482 57 3118119002 Colombiana Urbano H M NO NO NA

13 [Luz Erminda Ruiz 23315790 55 3125536585 Colombiana Urbano M F NO NO NA

14

15

Adicione las casillas necesarias, de acuerdo al nimero de participantes de la actividad.

*SEXO H: Hombre M: Muijer l:Intersexual *GENERO F: femenino M: masculino O: otro *ETNIA I: indigena G:gitano R: raizal P: palenquero N: Negro, mulato, afrocolombiano NA:ninguna




FORMATO

CARACTERIZACION DE LA POBLACION - TAMIZAJE AUDIT (Test de Identificacion de Trastornos por Consumo de Alcohol)

MUNICIPIO: ARCABUCO LUGAR MUNICIPIO DE ARCABUCO
AREA - POBLACION PERTENENCIA
No NOMBRE Y APELLIDOS DOI(SIJE'\&;E_:E—A%DE EDAD TELEFONO NACIONALIDAD RESIDENCIA SEXO GENERO LGTBIQ+ DISCAPACIDAD ETNICA
(Urbano - Rural) I-G-R-P-N- NA
M. H. 1. F. M. O. (SI - NO) (S - NO)

1 Blanca Yamile Guerrero 23.315.770 40| 311859 1497 Colombiana Rural M F NO NO NA

2 Rita Riafio 1.051.954.662 35| 3214505369 Colombiana Rural M F NO NO NA

3 Nuvia Castellanos 23.315.802 52 3105818691 Colombiana Rural M F NO NO NA

4 Elkin Pineda 79.691.464 62| 3104873280 Colombiana Rural H M NO NO NA

5 Maria Yohana Perez Alarcon 1.002.522.997 35 3274775975 Colombiana Rural M F NO NO NA

6 Angela Yulieth Moreno 1.051.955.076 27| 3135754771 Colombiana Rural M F NO NO NA

7 |Sahidith Garcia 21.449.939 45| 3219225082 Colombiana Rural M F NO NO NA

8 Flor Maria Cifuentes 23.315.919 39| 3202402974 Colombiana Rural M F NO NO NA

9 Karen Cifuentes 1.002.558.472 44| 3134919707 Colombiana Rural M F NO NO NA

10 |Jaime Saavedra Ruiz 4051650 51 3108647413 Colombiana Rural H M NO NO NA

11 |Luz Helena Aguilera Saavedra 1052916498 36 3144860634 Colombiana Rural M F NO NO NA

12 [Leidy Maricela Lopez Saavedra 1052916300 62 3224054941 Colombiana Rural M F NO NO NA

13

14

15

Adicione las casillas necesarias, de acuerdo al nimero de participantes de la actividad.

*SEXO H: Hombre M: Muijer l:Intersexual *GENERO F: femenino M: masculino O: otro *ETNIA I: indigena G:gitano R: raizal P: palenquero N: Negro, mulato, afrocolombiano NA:ninguna
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El instrumento - AUDIT

Test de |dentificacion de Trastornos por consumo de Alcohol: versidn
entrevista.

Lea las preguntas tal y como estan escritas. Registre [as respuestas
cuidadosamente. Empiece el AUDIT diciendo “Ahora voy a hacarle algunas
preguntas sobre su consumo de bebidas alcohdlicas durante el diimo afo”.
Expligue que entiende por "bebidas alcohdlicas” utilizando ejemplos tipicos como
cerveza, vino, vodka, entre otros. Codifique las respuestas en

términcs de consumiciones (tragos estdndar x bebida). Marque la cifra de Ia
respuesta adecuada en el recuadro de la derecha.

1. ¢ Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohdlica?
+= {0} Nunca (Pase a las preguntas 9 - 10).

(1) Una o menos veces gl mes,

(2) De 2 a 4 vecas al mes,

(3} De 2 a 3 veces a la semana.

(4) 4 o mas veces a la semana.

2. ¢ Cuantos consumos de bebidas alcohdlicas suele realizar
en un dia de consumo normal?

(01102,

(1304,

(2)508.

(3)7,8a8.

{4) 10 o méas

3. ¢Con qué frecuencia toma 6 o mas bebidas alcohdlicas en
un solo dia?
£ (0) Nunca.
(1) Menos de una vez al mes.
(2) Mensualmente.
(3) Semanalmente.
(4) A diario o casi a diarig,
Pase a las preguntas 9 y 10 2l la surna total de las pregunias 2 y
=0

4. 4 Con que frecuencia en el curso del dlitimo afo ha sido
incapaz de parar de beber una vez habia empezado?
7 {0) Nunca.
(1) Menos de una vez al mes.
(2) Mensualmente.
(3) Semanalmente,
(4} A diario o casi a diario

3. 4 Con que frecuencia en el curso del ultimo afo no pudo

hacer lo que se esperaba de usted porque habia bebida?
7 (0) Nunca.

(1) Menos de una vez al mes.

(2) Mensuaimente.

(3) Semanalmente,

(4) A diario o casi a diario.



8. i Con gué frecuencia en el curso del dltimo afio ha
necesitado beber en ayunas para recuperarse después de
haber bebido mucho el dia anterior?
" (0) Nunca.
(1) Menos de una vez al mes.
(2) Mensualmente.
(3) Semanaimente.
(4) A diario o casi a diario.

7. £Con qué frecuencia en el curso del dlfimo afio ha tenide
remordimientos o sentimientos de culpa después de
haber bebido?
! (0) Nunca.
{1) Menos de una vez al mes.
(2) Mensuaimente.
(3) Semanalmente.
{4) A diario o casi a diario.

8. i Con qué frecuencia en &l curso del ultimo afio no ha
podido recordar lo gue sucedid la noche anterior porque
habla estado beblendo?
(" (0) Munca.
(1) Menos de una vez al mes,
(2) Mensualmente.
(3) Semanalmente.
{4) A diario o casi a diario.

8, ;Usted o alguna otra persona ha resultado herido porgue
usted habia bebido?
<~ (D) Neo.

(2) 5, pero no en el curso del dltimo afio.

(4) Si, en el ultimo afo.

10. pAlglin famillar, amigo, médico o profesional sanitaric ha mostrado
preccupacion por su consumo de bebidas alcohdlicas o le han sugerido que deje
de beber?

{0) No.

{2) Si, pero no en &l curso del ditimo afo.

(4) 5i, al ditimo afio.

Registre |a puntuacian total agui O

Si la puntuacidn fotal es mayor gue & punto de corte recomendado, por favor
consulfe el Manual de usuario



El instrumento — AUDIT

Test de |dentificacion de Trastormos por consumo de Alcohol: version

entrevista.

Llea la= preguntas tal y como estan escritas. Regisire las respuestas
clidadosamente. Empiece el AUDIT diciende "Ahora voy a hacerle algunas
preguntas sobre su consumo de bebidas alcohdlicas durante el Gitimo afio”.
Explique gué entiende por "bebidas alcohdlicas™ utilizando ejermplos tipicos como

cerveza, vine, vodka, entre otros. Codifigue las respuestas en

t@érminos de consumiciones (tragos estandar x bebida). Marque la cifra de la

respuesta adecuada en el recuadro de la derecha.

1. ¢Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohdlica?
[8) Nunca {Pase a las preguntas 9 — 10).

(1) Una o menos veces al mes.

{2) De 2 a 4 veces al mes.

(3) De 2 8 3 veces a la semana.

(4) 4 o mas veces a la semana.

2. jCuantos consumos de bebidas alcohdlicas suele realizar
en un dia de consumo normal?

W1o2

(13od

(2)S506.

(3)7.808.

{4) 10 0o mas

3. :Con qué frecuencia toma 6 o més bebidas alcohdlicas en
un solo dia?
Munca.
(1) Menos de una vez al mes.
(Z) Mensualmente.
{3) Semanalmente.
(4) A diario o casi a diario.
J:'as';;a les preguntas 9 y 10 s s sume folal de las preguntas 2 v

4. ¢ Con gué frecuencia en el curso del dltimo afic ha sido

incapaz de parar de beber una vez habia empezado?
&) Nunca.

(1) Menos de una vez al mes.
(2} Mensualmente.

(3} Semanalmente.

(4) A diario o casi a diario

3. ¢ Con qué frecuencia en el curso del dltimo afio no pudo
hacer lo que se esperaba de usted porque habia bebida? |
} Nunca.
1) Menos de una vez al mes.
(2) Mensualmente.
(3) Semanalmente,
(4) A diario o casi a diario.



6. ¢ Con qué frecuencia en el curso del Gitimo afio ha
necesitado beber en ayunas para recuperarse despues de
haber bebido mucho el dia anterior?
)} Nunca.
(1) Menos de una vez al mes.
(2) Mensualmente.
(3} Semanalmente.
(4) A diario o casi a diario,

7. {Con qué frecuencia en el curso del Gltimeo afio ha tenido
remardimientes o sentimientos de culpa despueés de
haber bebido?
1 Munea,
] Menos de una vez al mes.
(2) Mensualmente,
{3) Semanalmente.
(4) A diario o casi a diario,

8. ;Con que frecuencia en el curso del dltimo afio no ha
podido recordar lo que sucedio la noche anterior porque
habla estado bebiendo?
Nunca.
(1) Menos de una vez al mes.
{2) Mensualmente.
() Semanalmeanta,
(4) A diario o casi a diario.

9. 4 Usted o alguna ofra persona ha resultado herido porque
uated habia bebido?

1 No.

{(2) Si, pero no en &l curso del Uitimo afio.

{4) Si, en &l dltimo afio.

10. ;Algin familiar, amigo, médico o profesional sanitaric ha mostrado
preocupacién por su consumo de bebidas alcohdlicas o le han sugerido que deje
de beber?

1 Nao.
E} Si, pero no en el curso del ultimo afio.
(4) Si, el ultimo afo,

Registre la puntuacion total aqul _ O

Si la punluacidén fotal es mayor gue el punto de corfe recomendado, por favor
consulte el Manual de usuario



El instrumento — AUDIT

Test de [dentificacién de Trastornos por consumo de Alcohol: versién
entrevista.

Lea las preguntas tal y como estan escritas. Registre las respuestas
cuidadosamente, Empiece el AUDIT diciendoa “Ahora voy & hacerde algunas
preguntas sobre su consumo de bebidas akohdlicas durante el dlitimo afio”.
Explique gue entiende por "bebidas alcohdlicas" utilizando ejemplos tipicos como
cerveza, vino, vodka, entre ofros. Codifique las respuestas en

términos de consumiciones (iragos estidndar x bebida). Marque la cifra de la
respuesta adecuada en el recuadro de la derecha.

1. ¢Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohdlica?
(0) Nunca (Pase a las preguntas 8 — 10).
Una o menos veces al mes.
(2) De 2 a 4 veces al mes.
(3) De 2 a 3 veces a la semana.
(4) 4 o mas veces a la semana.

2. ¢ Cuantos consumos de bebidas alcohdlicas suele realizar
&n un dia de consumo normal?

0)1o2.

9304,

(2) 508.

(3) 7,808,

(4) 10 o0 més

3. §Con qué frecuencia toma 6 o mas bebidas alcohdlicas en
un solo dia?

{87 Nunca.

(1) Menos de una vez al mas.

(2) Mensualmente.

(3) Semanalmente.

{4) A diario o casi a diario.

Pase a las preguntas 9 y 10 &l la suma total de las pregunias 2 ¥
=0

4. ;Con qué frecuencia en el curso del ditimo afo ha sido
incapaz de parar de beber una vaz habiz empezado?

B} Nunca.

(1) Menos de una vez al mes.

(2) Mensualmente.

(3) Semanalmente.

(4} A diario o casi a diario

5. 4, Con qué frecuencia en el curso del Gitimo afo no pudo
hacer o que se esperaba de usted porque habia bebida?
(® Nunca.

(1) Menos de una vez al mes.

(2) Mensuaimente.

(3) Semanalmente,

{4) A diario o casi a diario,



8. 4 Con qué frecuencia an el curso del dltimo afo ha
necesitado beber en ayunas para recuperarse después de
haber bebido mucho el dia anterior?

{1 Munca.

(1) Menos de una vez al mes.

(2) Mensualmente,

(3) Semanalmente,

(4) A diario o casi a diario,

7. ¢ Con qué frecuencia en el curso del ditimo afio ha lenido
remordimientos o sentimientos de culpa después de

haber bebida?

(B Munca.

(1) Menos de una vez al mes.

{2) Mensualmente,

(3) Semanalmenta.

(4) A diario o casi a diano.

8. ; Con qué frecuencla en el curso del dltimo afio no ha
podido recordar lo que sucedid la noche anterior porque
habla estado bebiendo?

{&r Nunca.

(1) Menos de una vez al mes.

(2) Mensualmente.

(3) Semanalmente.

(4) A diario o casi a diano.

8. iUsted o alguna otra persona ha resultado heride porque
usted habia bebido?

{8} No.
(2) Si, pero no en &l curso del dltimo ano.
(4) 5i, en el Ultimo afo,

10. sAlgon familiar, amigo, meédico o profesional sanitario ha mostrado
preccupacidn por su consumo de bebidas alcohdlicas o le han sugerido gque deje
de beber?

(&) MNo.

{2) 3i, pero no en el curso del ditimo afie.

{4) Si, el dltimo afo.

Registra la puntuacian total aqul 2&

Si la puntuacion totel es mayor que el punto de corte recomendado, por favor
consulte el Manual de usuario



El instrumento — AUDIT

Test de Identificacion de Trastornos por consume de Alcohol: versidn
enfrevista.

Lea las preguntas tal y como estdn escritas. Regisire las respuestas
cuidadosamente, Empiece el AUDIT diciendo "Ahora voy a hacerle algunas
preguntas sobre su consumo de bebidas alcohdlicas durante el Gltimo ano”.
Explique gus entiende por *bebidas alcohdlicas™ utilizando ejemplos tipicos como
cerveza, vino, vodka, entre otros, Codifique las respuestas en

terminos de consumiciones (tragos estandar x bebida). Marque la cifra de la
respuesta adecuada en el recuadro de la deracha,

1. ¢Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohdlica? e e BlE
{0) Nunca (Pase a las preguntas 9 — 10).

F%) Una o menos veces al mes.

(&) De 2 a 4 veces al mes.

{Z) De 2 a 3 veces a la semana.

4 4 0 més veces a la semana.

2. §Cuantos consumos de bebidas alcohdlicas suele realizar
en un dia de consumo nermal?
1oz

(304
(@) 5086.

@) 7,808
(43 10 0o mas

3. LCon que frecuencia toma 6 o mas bebidas alcohdlicas en
un solo dia’?
48 Nunca,
#1) Menos de una vez al mes,
(8} Mensualmente,
(3) Semanalmente.
A diario o casi a diario,
Fase a las pregunfas 9 y 10 sl la suma lotal de las preguntas 2 y
J=0

4. ¢Con que frecuencia en el curso del dltimo afo ha sido
incapaz de parar de beber una vez habla empezado?
{0) Nunca.

#) Menos de una vez al mes.
(&) Mensualmente.

£3) Semanalmente.

(4] A diario o casi a diario

5. ¢Con que frecuencia en el curso del Ultimeo afio no pudo
hacer lo que se esperaba de usted porgue habia bebida?
{0) Nunca.

Menos de una vez al mes.
2] Mensuaimente.
(&) Semanalmente.
{43 A diario o casi a diario.



6. ;. Con qué frecuencia an el curso del altimo afio ha
necesitado beber en ayunas para recuperarse después de
haber bebido mucho el dia anterior?

(0) Munea.,

1) Menos de una vez al mas.

££) Mensualimente.

(8) Semanalmente.

;4} A diario o casi a diarlo.

7. i Con gué frecuencia en el curso del dltimo afio ha tenido
remordimientos o sentimientos de culpa después de

haber bebido?

) Munca,

{1) Menos de una vez al mes.

(#) Mensualmente.

(3) Semanaimente.

{}1}& diario o casi a diarig.

8. ;i Con gué frecuencia en el curso del ultimo afo no ha
podido recordar lo que sucedid la noche anferior porque
habla estado beblendo?
(0) Munca.
() Menos de una vez al mes.

) Mensualmente.

) Semanalmente.
{4) A diario o casi a diario,

9, ;Usted o alguna otra persona ha resultado herido porgque
usted habia bebido?

() No.

(2) 31, pero no en el curso del Gitima afio.

(4} Si, en el ditimo afo.

£

10. pAlgin familiar, amigoe, médico o profesional sanitaric ha mostrado
preccupacion por su consumeo de bebidas alcohdlicas o la han sugerido que deje
de beber?

1) Mo.

{2) 5i, pero no en el cursa del Uitimo afo.

(4) Si, el dltimo afio.

Registre la puntuacion total agui ()

Si la puntuacidn fotal es mayor gue e punto de corle recomendado, por favor
consuite el Manual de usuario



El instrumento — AUDIT

Test de ldentificacion de Trastornos por consumo de Alcohol: versién
entrevista.

lea las preguntas fal y como estdn escritas. Registre [as respuestas
cuidadosamente. Empiece el AUDIT diciendo “Ahora voy a hacerle algunas
preguntas sobre su consumo de bebidas alcohdlicas durante el dltimo afo”.
Explique qué entiende por “bebidas alcohdlicas® utilizando ejempics tipicos como
carveza, vino, vodka, entre otros. Codifique las respuestas en

términos de consumiciones (tragos estandar x bebida). Margue |la cifra de la
respuesta adecuada en &l recuadro de la deracha.

1. £Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohdlica?
(0) Munca (Pase a |las preguntas 9 — 10).

(% Una o menos vaces al mes.

(2) De 2 a 4 veces al mes.

{(3) De 2 a 3 veces a [a semana.

(4) 4 o mas veces a la semana.

2. ¢Cuantos consumos de bebidas alcohdlicas suele realizar
en un dia de consumo normal?

102

(1)304.

(2) So6.

(3)7,809,

{4) 10 0 mas

3. ¢Con qué frecuencia toma 6 o mas bebidas alcohdlicas en
un solo dia?

{0) Nunca.

(% Menos de una vez al mes.

{(2) Mensualmente.

{3) Semanalmente.

{4) A diario o casi a diario.

Fase a las pregunias 9 y 10 s/ la suma lotal de las prequntas 2 y

e

4. ¢ Con qué frecuencia en el curso del Gltimo afio ha sido

incapaz de parar de beber una vez habia empezado?
(M Nunca,

(1) Menos de una vez al mes.
{2) Mensualmente.

(3) Semanalmente.

(4) A diario o casi a diario

3. ¢, Con que frecuencia en el curso del dltimo afio no pude

hacer lo que se esperaba de usted porque habia bebido?
(% Munca.

{1} Menos de una vez al mes.

(2} Mensualmente.

(3) Semanalmente.

(4) A diaric o casi a diario.



6. ;Con qué frecuencia en el curso del dltimo afio ha
necesitado beber en ayunas para recuperarse después de
haber bebido mucho el dia anterior?

(@ Nunca.

(1) Menos de una vez al mes.

(2) Mensualmente.

(3) Semanalmente.

(4) A diario o casi a diario.

7. ¢Con qué frecuencia en el curso del ultime afio ha tenido
remordimientos o sentimientos de culpa después de

haber bebldo?

() Munca,

(1) Menos de una vez al mes.

(2) Mensualmente.

(3) Semanalmente.

{4) A diario o casi a diario,

8. 4 Con qué frecuencia en el curso del Ultimo afio no ha
podido recordar lo que sucedid la noche anterior porgue
habia estado beblando?
Nunca.

1) Menos de una vez al mes.

{2) Mensualmente.
(3) Semanalmente.
(4) A diaric o casi a diaric.

8. iUsted o alguna otra persona ha resultado herido porque
usted habia bebido?
Mo.
2) 5i, pera no en &l curso del titimo afia.
i4) S, en el dltimo afio.

10. iAlgin familiar, amigo, médico o profesional sanitano ha mostrado

preccupacion por su consumo de bebidas alcohdlicas o le han sugerido que deje
de beber?

Mo
a Si, pero no en el curso del Gltimo afo,
{4) 5i, el ditimo afio.

Registre la puntuacion total aqui /}— —

Si ls puntuacidn total es mayor que el punfo de corte recomendado, por favor
consulfe el Manual de usuano



El instrumento — AUDIT

Test de ldentificacion de Trastornos por consumo de Alcohol: version
entrevista.

lea las preguntas tal y como estdn escrifas. Registre las respuestas
cuidadosaments. Empiece el AUDIT diciendc “"Ahora voy a hacere algunas
preguntas sobre su consumo de bebidas alcohdlicas durante el Gltimo afic”.
Explique qué entiende por “bebidas alcohdlicas” utilizando ejemplos tipicos como
cerveza, vino, vodka, entre otres. Codifique las respuestas en

términos de consumiciones (tragos estandar x bebida). Marque la cifra de la
respuesta adecuada en el recuadro de la deracha,

1. ¢Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohdlica?
{0) Nunca (Pase a las preguntas § — 10).

{#) Una o menos veces al mes.

(2) De 2 a 4 veces al mas,

(3) De 2 a 3 veces a la semana.

(4) 4 o mas veces a la semana,

2. iCuantos consumos de bebidas alcohdlicas suele realizar
en un dia de consumo normal?

@ 1o2

(1)304.

(2) 508.

(3)7,804.

(4) 10 o més

3. 4Con qué frecuencia toma 6 o mas bebidas alcohdlicas en
un solo dia?

{0) Nunca,

) Menos de una vez al mes.

{2) Mensualmenta,

{(3) Semanaimente.

(#) A diaric o casi a diario.

Pase a [as pregurifas 9 y 10 si la suma lotal de las preguntas 2 y
=4

4. . Con qué frecuencia en & curso del ultimo afio ha sido
incapaz de parar de beber una vez habla empezado?

(@) Nunea,

(1) Menos de una vez al mes,

(2) Mensuzalmente.

(3) Semanalments.

{4) A diario o casi a diario

3. §Con qué frecuencia en el curso del ditimo afio no pudo
hacer lo que se esperaba de usted porque habia bebida?
(@) Nunca,

{1) Menos de una vez al mes.

(2) Mensualmente.

{3) Semanalments.

(4) A diario o casi a diano.



6. i Con que frecuencia en el curso del Gltimo afio ha
necesitado beber en ayunas para recuperarse después de
haber bebido mucho el dia anterior?

(B8 Munca.
e Al mes,
| Mensualmente,

(3] Semanalmente.
(4) A diario o casi a diario,

7. LCon qué frecuencia en el curso del dltimo afio ha tenido
remordimientos o sentimientos de culpa después de
haber bebido?
Munca,
{1) Menos de una vez al mes,
(2) Mensualmente.
(3) Semanalmente.
(4) A diario o casl a diario.

B. ;Con qué frecuencia en &l curso del ditimo afio no ha
podido recordar lo que sucedid [a noche anterior porque
habia estado bebigndo?
Munca.
(1) Menos de una vez al mes,
(2) Mensualmente.
{3) Semanalmente.
{4) A diario o casi a diario.

9. ¢Usted o alguna otra persona ha resultado herido porque
usted habia bebido?
No.
(2} 81, pero no en el curso del dltimo afio.
(4) 5i, en el dltimo afio.

10. pAlgun familiar, amigo, médico o profesional sanitaric ha mostrado
preocupacion por su consumo de bebidas alcohdlicas o ke han sugerido que deje
de beber?

() No.

(2) Si, pero no en el curso del ditimo afio,

{4) 3i, el atimo afio.

Registre la puntuacion total aqui [L~

5i la punfuacién tofal es mayor que el punfo de corfe recomendado, por favor
consulte el Manual de usuario



El instrumento — AUDIT

Test de Identificacion de Trastornos por consumo de Alcohol; version
entrevista.

Lea las preguntas fal y como estdn escritas. Registre las respuestas
cuidadosaments, Empiece el AUDIT diciendo “"Ahcra voy a hacerle algunas
preguntas sobre su consumo de bebidas alcohdlicas durante el Gifimo afio”.
Expligue gqué entiende por "bebidas alcohdlicas™ utilizando ejemplos tipicos como
cerveza, vino, vodka, entre otros. Codifigue las respusstas en

términos de consumiciones (tragos estandar x bebida). Mamque la cifra de la
respuesta adecuada en el recuadro de la derecha.

1. ¢Con que frecuencia consume alguna bebida alcohdlica?
{0) Munca (Pase a las preguntas 2 - 10).

(#) Una o0 menos veces al mes.

(2) De 2 a 4 veces al mes.

(3) De 2 a 3 veces a la semana.

(4) 4 o mas veces a la semana.

2. (Cuéantos consumos de bebidas alcohélicas suele realizar
en un dia de consuma normal?

(@102

{(1)304.

(2} 5086.

(3)7,8089.

(#) 10 0 mas

3. i Con gué frecusncia toma 6 o mas bebidas alcohdlicas en
un solo dia?

(0) Nunca,

(%) Menos de una vez al mes.

(2) Mensualmente.

(3) Semanalmeanta.

(4) A diario o casi a diario.

Pase & las pregunfas 9 y 10 si la suma lofal de las preguntas 2 y
J=0

4. ;Con qué frecuencia en el curso del dltimo afo ha sido
incapaz de parar de beber una vez habia empezado?

(0) Munca,

(%) Menos de una vez al mes.

(2) Mensualmente.

(3) Semanaimente.

(4) A diario o casi a diario

3. ¢ Con que frecuencia en el curso del Gitimo afio no pudo
hacer lo que se esperaba de usted porque habia bebida?
(€) Nunca.

{1) Menos de una vez al mes.

(2) Mensualmente.

(3) Semanalmente.

(4) A diario o casi a diario,



6. ¢ Con qué frecuencia en el curso del ditimo afo ha
necesitade beber en ayunas para recuperarse después de
haber bebido mucho el dia anterior?

(&) Nunca.

(1) Menos de una vez al mes,

(2) Mensualmente.

(3) Semanalmente.

(4) A diario o casi a diario.

7. £ Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio ha tenido
remordimientos o sentimientos de culpa después de

haber bebido?

() Munca,

(1) Menos de una vez al mes,

(2) Mansualmente.

(3) Semanalmente.

{(4) A diario o casi a diario,

8, ¢ Con qué frecuencia en &l curso del aitimo afio no ha
podido recordar lo gue sucedid la noche anterior porque
habia estado bebiendo?

(&) Munca.

(1) Menos de una vez al mes.

(2) Mensualmente.

(3) Semanalmente.

(4) A diario o casi a diario,

8. ¢ Usted o alguna ofra persona ha resultado herido porgque
usted habia bebido?

{0 No.

{2) 31, pero no en el curso del ultimo afo.

{4) Si, en el Gltimo afio,

10. LAlgin familiar, amigo, meédico o profesional sanitario ha mostrado
preocupacion por su consumo de bebidas alcohdlicas o le han sugerido que deje
de beber?

(#) Mo,

{2) Si, pero no en el curso del Ultimo afo.

(4) 8, &l dlitimo afo.

Registre la puntuacion total agul -'f'—

Si la puntuacidn fotal es mayor gue el punto de corfe recomendado, por favor
consuite el Manual de usuanio



El instrumento — AUDIT

Test de Identificacidn de Trastornos por consumo de Alcohol: versidn
entrevista.

Lea las preguntas tal y como estan escritas. Regisire las respuestas
cuidadosamente. Empiece el AUDIT diciendo “Ahora wvoy a hacerde algunas
preguntas sobre su consumo de bebidas alcohdlicas durante el Glitimo afio”.
Explique que entiende por "bebidas alcohdlicas” utilizando ejemplos tipicos como
cerveza, vino, vodka, entre otros. Codifique las respuestas en

termincs de consumiciones (tragos estandar x bebida). Margue la cifra de la
respuesta adacuada &n el recuadro de la derecha,

1. & Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohdlica?
(@) Nunca (Pase a las preguntas 8 - 10).

(1) Una o menos veces al mes.

(2) De 2 a 4 veces al mes,

(3) De 2 a 3 veces a |la semana.

(4) 4 0 mas veces a la semana.

2. ;,Cuantos consumos de bebidas alcohdlicas suele realizar
&n un dia de consumo normal?

&) 102

{(1)304.

(2)506.

(3)7,808.

(4) 10 0 méas

Mo domo

3. ¢ Con qué frecuencia toma 6 o mas bebidas alcohdlicas en
un solo dia?

{0} Nunca.

{1) Menos de una vez al mes.

{2) Mensualmente.

(3) Semanalmente.

{4) A diario o casi a diario.

Pase a las pregurias 9 y 10 sf la suma lotal de las prequntas 2 y
3=0

4. ¢Con que frecuencia en el curso del ultimo afio ha sido -
incapaz de parar de beber una vez habia empezado?
(0) Nunca.

{1) Menos de una vez al mes.
{2) Mensualmente.

{3) Semanalmente.

{4) A diario o casi a diario

3. ¢ Con qué frecuencia en el curso del Gltimo afio no pudo
hacer lo que se esperaba de usted porgue habla bebida?
(0) Nunca,

{1) Menos de una vez al mes.

(2) Mensualmente.

(3) Semanalmente.

(4) A diario o casi a diario.



6. ¢,Con qué frecuencia en el curso del Gimo ano ha
necesitadoe beber en ayunas para recuperarse después de
haber bebido mucho el dia anterior?

Munca.

Menos de una vez al mes,
(2) Mensualmente.
(3) Semanalmente,
(4) A diario o casl a diario.

7. ¢ Con qué frecuencia en el curso del diimo afo ha tenido
remordimientos o sentimientos de culpa después de
haber bebido?
Nunca.
Menos de una vez al mes.
(2) Mensualmente.
{3) Semanalmanta.
(4) A diario o casi a diario,

B. £ Con gqué frecuencia en el curso del dltimo afic no ha
podido recordar lo que sucedid la noche anterior porque
habia estado bebiendo?

(0} Nunca,

(1) Menos de una vez al mas,

(2) Mensualmente.

{3) Semanalmente.

(4) A diario o casi a diario.

9. ;Usted o alguna otra persona ha resultado herido porgque
isted habia bebido?

Na.

{2) Si, pero no en &l curso del Gitimo afia.

i4) 8i, en el dltimo afio.

10. (Algin familiar, amigo, médico o profesional sanitaric ha mostrado
preccupacion por su consumo de bebidas alcohdlicas o le han sugerido que deje
de beber?

Mo,
2) 5i, pero no en &l curso del ltimo afio.
(4) SI, el Gltimo afio.

Registre la puntuacién total agul __ {

Si la punfuacidn fotal es mayor que el punto de corfe recomendado, por faver
consulle el Manual de usuario



El instrumento — AUDIT

Test de ldentificacion de Trastornos por consumo de Alcohol: version
entrevista.

Lea [as preguntas tal y como estan escritas. Registre las respuestas
cuidadosamente. Empiece el AUDIT diciende "Ahora voy a hacerle algunas
preguntas sobre su consumo de bebidas alcohdlicas durante el Gftimo afio®
Explique qué entiende por “hebidas alcohdlicas” utilizando ejemplos tipicos como
cerveza, vino, vodka, entre otros. Codifigue las respuestas en

términos de consumiciones (tragos estdndar x bebida). Mamue la cifra de la
respuesia adecuada en el recuadro de la derecha.

1. ¢, Con gué frecuencia consume alguna bebida alcohdlica?
{2) Nunca (Pase a las preguntas 8 - 10).

(1) Una o menos veces al mes.

(2) De 2 a 4 veces al mes.

{3) De 2 a 3 veces a la semana.

(4) 4 0 mas veces a la semana.

2. ¢ Cuantos consumos de bebidas alcoholicas suele realizar
&n un dia de censumo normal?

102,

{(1)3 04,

(2) 506,

(3)7.808.

{4) 10 0 mas

3. ¢Con qué frecuencia toma 6 o mas bebidas alcohdlicas en
un solo dia?

{8 Nunca.

(1) Menos de una vez al mes,

(2) Mensualmente.

(3} Semanalmente.

{4) A diario o casi a diario.

FPase a las preguntas 8 y 10 si ls suma fofal de las preguntas 2 v
=0

4. ¢Con gqué frecuencia en el curso del Gitimo afio ha side

incapaz de parar de beber una vez habia empezado?
18I Nunca.

{1) Menos de una vez al mes.

(2) Mensualmente.

(3) Semanalmente.

(4) A diario o casi a diario

3. 4 Con que frecuencia en el curso del Gltimo afio no pudo
hacer [o que se esperaba de usted porque habia bebido?
(25 Nunca.

(1) Menos de una vez al mes.

(2) Mensualmente.

(3) Semanalmente.

(%) A diario o casi a diarnio.



6. . Con que frecuencia en el curso del dlimo afo ha
necesitado beber en ayunas para recuperarse después de
haber bebido mucho el dia anterior?

&) Munca.

(1) Menos de una vez al mes.

{2) Mensuaimente.

(3) Semanalmente.

(4) A diario o casi a diario.

7. £ Con qué frecuencia en el curso del aitimeo afio ha tenido
remordimientos o sentimientos de culpa después de

haber bebido?

(I Munca,

(1) Menos de una vez al mes,

(2) Mensualmente.

(3) Semanalmente.

(4) A diario o casi a diario,

B. ; Con gueé frecuencia en el curso del ditimo afio no ha
podido recordar lo gue sucedid la noche anterior porque
habia estado beblendo?

H) Nunea.

(1) Menos de una vez al mes,

(2) Mensualmente.

{3) Semanalmente.

{4) A diario o casi a diario.

8. ;Usted o alguna otra persona ha resultado herido porque
usted habia bebido?

(H Mo,

(2) Sl, pero no en el curso del Ultimo afio.

(4) Si, en el dltimo afo.

10. pAlgdn familiar, amigo, meédico o profesional sanitarc ha mostrado
preocupacion por su consumo de bebidas alcohdlicas o le han sugerido que deje
de beber?

TH) No.

(2) Si, pero no en el curso del ulimo afio,

(4) Si, el dtimo afo.

Registre la puntuacion total aqui __ ()

Si la punituacidn tofal es mayor que el punfo de corfe recomendado, por favor
consulte e Manual de usuario
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El instrumento — AUDIT

Test de Identificacién de Trastornos por consumo de Alcchol: version
entrevista.

Lea lag preguntas fal y como estan escritas. Registre las respuestas
cuidadosemente. Empisce el AUDIT diciendo "Ahora voy a hacerie algunas
preguntas sobre su consumo de bebidas alcohdlicas durante el dltimo ano’.
Expligue qué entiende por "bebidas aleohdlicas” utilizando ejemplos tipleos como
cervera, vino, vodka, entre ofros, Codifique las respuestas en

tarminos de consumicicnss (fragos estandar x bebida). Margue |a cifra de fa
respuesta adecuada en el recuadro de la derecha.

1. LCon qué frecuencia consume aiguna bebida alcohalica?
(0) Nunca (Pase a las preguntas 8 — 10).

(X} Una o menos vaces al mes.

(2) De 2 2 4 veces al mas,

(3} De 2 2 3 veces a la semanas.

(4% 4 0 mas vecas a Iz semana.

2. ;Cugntos consumos de bebidas alcohdlicas susle realizar
en un dia da consumao normal?

1oz

(1) 3 o4,

(2)3 06,

(3 7.8c0.

(4) 10 o mas

3. ;Con gue frecuencia foma B o mas babidas alcohdlicas en
un solo dia?

(&) Nunca.

(1) Menos de una vez al mes.

(2) Meansualmente.

(3) Semanaimanis.

(4) A diario o cazi a diario.

Fagze alag pregunias o y 10 sf /s suma iolal de las preguntas 2 ¥
I=0

4. ;iCon gué frecuencia en el curso dal Gltime afio ha side
incapaz de parar de beber una vez habia empezado?

() Nunce.

(1) Menos de ung vez al mes.

(2) Mensuaiments.

(3) Semanalments,

{4) A diario o casi a diario

2. ¢ Con que frecuencia en &l curso del Uitimo afio no pudo
hacer lo gue se esperaba de usted porque habia bebido?
(&1 Nunca.

(1) Mencs de una vez al mes.

{2} Mensuaimente.

(3) Semanalmente.

(4) A diario o casi a diario.



6. ¢ Con que frecuencia en el curso del (ltimo afo ha
necesitado beber en ayunas para recuperarse después de
habar bebido mucho &l dia anteror?

(8 Nunca,

(1) Menos de una vez al mes,

(2) Mensuatmente.

(3} Semanalmenie.

(4) A diano o casi a diario.

7. ¢ Gon qué frecuencia en el curso del dltimo afdo ha tenido
remordimientos o sentimientos de culpa después de

haber bebido?

(&) Munca.

(1) Menos de una vez al mes,

(2) Mensualmente.,

(1) Semanalmente.

(4) A diario o casi a diario,

8. . Con qué frecuencia en el curso del ditimo afio no ha
podido recordar lo gue sucedid kb noche anlerior porgie
habla eslado beblendo?

) Nunca.

(1) Menos de una vez al meas,

(2) Mensualmente,

(3) Semanalmenle,

(4) A diario o casi a diano,

8. Usted o alguna otra persona ha resultado herido porque
usted habia bebido?

W) Mo.

{2) Si, pere no en el curso del ultimo ano.

(4) S, en el ditimo ano.

10. iAlgun familiar, amigo, médico o profesional sanitaric ha mostrado
preccupacion por su consumo de bebidas alcoholicas o le han sugerido que deje
de beber?

(K0 Mo,

{2) 5i, pero no en el curso del Gltima afo,

(4) S, el dtimo afno.

Registre la puntuacion total aqui ] _

Si la punfuacién tofal es mayor que el punlo de corle recomendado, por favor
consulte el Manual de vsuario



El instrumento — AUDIT  oJ e/ 722

ﬁcar-.ite‘é’c:r@"d-

Tast de ldentificacién de Trastornos por consumo de Alcohol: version

antrevista,

Lea lazs preguntas tal y como estdn escritas. Regisire las respuestas_'.
culdadosaments, Empiece e AUDIT diciendo “Ahora voy & hacerie algunas
preguntas schre su congums de bebidas aleohdlicas duranie el Giimo afic”.
Explique gué entiende por “bebidas alcohdlicas”™ utilizando ejamplos tipicos como

carvaza, ving, vodka, entre ofros. Codifique [es respussias en

términos de consumiciones (trages estandar x bebids). Margue la cifra de la

respuesia adecuada en sl recuedro de 2 derecha.

1. i Con gue fracuencia consume alguna bebida alcohblica?
{Q) Nunca {Pase 2 Igs preguntas 8 — 10).

(%Una 0 Menos vaces al mes.

{2} De 2 2 4 veces al mes.

(3 De 2 a2 lvecss a lz semana,

(43 4 o mas veces & |a semana.

2. i Cuanios consumos de bebidas alcoholicas suele realzar
e un dia de consuma hormal’?

Wte2

{(13o4

{2} S ab.

(B7.808

{4) 10 o mas

3. ¢Con qué frecuencia toma § o mas bebidas alcoholicas en
un solo dis?

M) Nunca.

{1) Menos de una vez al mes,

{2) Mensualmente.

[3) Semanzlmenie.

{4) A diario o casi a diario,

Pase 3 /as pregunias 8 y 10 &l la suma fotal de fas pregunias 2 ¥
3u g

4, jCon qué frecuencia en el curso del dltimo afio ha =sido
incapaz de parar de beber una vez habiz empezado?

(3 Nunca.

e Menos de une vez 8 mes,

(2] Mensualimente,

(2} Zermanalmenie.

{#) A dgiario o casi g diario

8. ¢ CGon gque frecuencia an ef curse del Altimmg afio no puda
hacer o gue 5& espereba de usted porgue habia bebida?
i‘;«'u nea.

(1} Mencs de una vez af mes.

(2} Mensuaimente.

{3} Semanaliments.

(4) & digrio o casi a diario.



B. 4 Con gue frecuencia en el curso del Gllimo afic ha
necesitado beber en ayunas para recuperarse después de
haber bebido mucho el dia anterior?
(0} Nunca,
Menos de una vez al mas,
(2) Mensualimente.
(3) Semanalmenta.
) A diario o casi a diario,

7 iCon qué frecuencia en el curso del Gltimo afo ha tenido
remondimisntos o sentimientos de culpa después de
haber bebido?
Munca
(Th Mends de una vez al mes,
(2) Mensualmenie.
(3) Semanaimente.
(4) A diaro o casi a diario.

B. ¢ Con gué frecuencia en el curso del ditime afio no ha
podido recordar lo que sucedio fa noche antertor porgue
habia estado bebiendo?

(0 Munca.

[’.ﬂ Menos da una ve: al mes.

(21 Mensualmente,

(3] Semanalmente.

(4) A diario o casi a diario.

B, JUsted o alguna ofra persana ha resultado heride porgue
usted habia bebido?

Ma,
% Sl, pero no en el curso del Oltimo ano.
i4) Si, en el Glimo afo.

10, pAlgon famiiar, amigo, médico o profesional sanitario ha mostrado
preccupacion por su consumo de bebidas alcohélicas o le han sugerido que deje
de beber?

(M Na.

(2) &I, pero no en el curso del dltimo aho,

(4) Si, el altimo afio.

Registre la punluacion total agul 6

a1 8 puntuacion lofal es mayor gue el punio de corle recomendado. por favor
consulte el Manual de neuano



Sy rﬁ-””"“""ém K
El instrumento —AUDIT  <Cies2974 287

Test de ldentificacidn de Trastornos por consumo de Alcohol: version
entrevista.

Lea l@s pregunies te! y como estan escritas, Registre [as respuestas
cuidadesamente, Empiece el ALUDIT diciendo “Ahora voy 8 hecerie algunas
preguntas sobre su consumo de bebidas alcchélicas durante el dltimo afia”
Explique qué entlends por "bebidas aleohdlicas™ ufilizando ejempips tipicos como
cerveza, ving, vodka, entre otros. Codifique las respussias en

térmings de consumiciones (fragos estandar x bebida). Margue la cifra d= la
respuasta sdecuada en gl recuadro de la derecha,

1. $Con gua frecuencia consume alguna babida alcoholica
{1 Nunca (Pase a las prequntas 8 — 10}

) Una o menos vecss al mes,

(2) D= 2 5 £ veces &l mes.

{3) Da 2 2 3 veces 2 la semana.

(4] 4 o mas vaces a la semana,

2. ¢ Cuantos consumos de bebides alcohdlicas suele realizar
&n un dia da consuma normal?

#1002

{1304

(2} 5 0 6.

{27,808

(4) 10 o mas

3. 4 Con qué frecuencia toma © o mas bebidas alcoholicas en
un solo dig?

-|,ﬁ] Munca.

(1) Menos de una vez al mes.

(2} Mensuaimente.

(3} Semanaimente.

(4) A diario © casi a digrio.

Pase & fas pregunias @ v 10 &7 la suma lolal de las preguntas 2 ¢
3=0

4. i Con qué frecuencia en el curso del ditimo afio ha sido
incapaz de parar de beber una vez habia empezado?
(0) Nunca.
Wenos de una vez al mes,
(2} Mensuaimente.
{31 Semanalmente.
(4] A dliario o casi a diario

5. ¢.Con qué frecusncia en el curso del dlime afio no pudo
hacer o que se esperaba de usted porque habia bebido?
Munca.
1) Menos de una vez al mes.
(2} Mensualmente,
(3) Semanalmenta.
(4) A diario o casl & diario.



6, ;Con qué frecuencia en el curso del dltimo afio ha
necesitado beber en ayunas para recuperarse despues de
haber babido mucho ¢l dia anlerior?
MNurica,

1) Menos de una vez gl mes.
{2) Mensualmente.
{3) Semanalmente.
{4) A diario o casi a diario.

7. 4 Con qué frecuencia en el curso del Gltimo ado ha tenido
remoardimigntos o senfimientos de culpa después de
haber bebido?
Munca,

1) Menos de una vez al mes.
{2) Mensualmente.
(3 semanalmeante.
{4) A diario o casi a diario.

8. i Con qué frecuencia an el curso del Gitimo afo no ha
podido recordar lo que sucedid la neche anlerior porgue
habia eslado bebiendo?

{(#) Nunca.

(1) Menos de una vez al mes.

{2) Mensualmente,

{3) Semanalmente.

{4) A diario o casi a diario.

g, iUsted o alguna otra persona ha resultado hendo porgue
usted habia babido?

L RELR

{2) 5i, pera no en el curso del ditimo afo.

{4) 5i, en el Gltimo afho.

10. JAlgon familiar, amigo, médico o profesional sanitaric ha mostrado
preccupacion por su consumo de bebidas alcohdlicas o le han sugeride gue deje
de beber?

{6 No.

{2) Si, pero no en el cursa del ditimo afio,

{4) 5i, el ditimo ano,

Reqgistre la puntuacion total aqui &

Si la punluacién tolal es mayor que el punie deé corle recomendade, por favor
constlte el Manual de usuano



El instrumento = AUDIT

Test de Identificacion de Trastornos por consumo de Alcohol: version

entrevista.

Lea las preguntas tal y como estan escritas, Registre las respuesias
culdadosaments, Emplece al AUDIT diciende "Ahora voy a hacere algunas
preguntas sobre su consumo de bebidas alcohdlicas durante el diimo afie’.
Explique qué entiende por "bebidas alcohdlicas™ utllizando ejemplos tipicos como

cerveza, vino, vodka, entre otros. Codifigue las respuestas en

términos de consumiciones (fragos estandar x bebida). Marque |a cifra de fa

respuesta adecuada en el recuadro de la derecha.

1. 4 Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohdlica?
&) Nunca (Pase a las preguntas 8 — 10).

(1} Una @ menos veces al mes.

(2) De 2 a 4 veces al mes.

(3) De 2 a 3 veces a la semana,

(4) £ 0 mas veces a la semana.

2. L Cuantos consumos de bebidas alcohdlicas suele realizar
en un dia de consumo normal?

M Toz
(1)304.
(2) 508,
(3)7.808.
{4) 10 o mas

3. i.Con gue frecuencia toma 6 o mas bebidas alcohdlicas en
un sclo dia?

{&) Nunca.

(1) Menos de una vez al mes,
(2) Mensualments,

(3) Semanalmente.

(4} A diario o casl a diario.

FPasa a las preguntas 9 y 10 sl la suma total de las pregunfas 2 y
3= 0

4. ;Con qué frecuencia en el curso del Gitimo ano ha sido
incapaz de parar de beber una vez habia empezado?
HD Nunca.

(1) Menos de una vez al mes.
(2) Mensualmente,

(3) Semanalmente,
{4) A diario o casi a diario

5. £ Con que frecuencia en el curso del difimo afio no pudo
hacer lo que se esperaba de usted porque habia bebido?
) Nunca,

(1) Menos de una vez al mes,

(2) Mensualmente.

(3) Semanalments.

{4) A diario o casi a diario.



6. i Con qué frecuencia en el curso del dltimo afio ha
necesitado beber en ayunas para recuperarse después de
haber bebido mucho el dia anteror?

(&) Nunca.

(1) Menos de una vez al mas.

(2) Mensualmente.

{3) Semanalmente.

(4) A diario o casi a diario.

7. ¢, Con qué frecuencia en el curso del dltimo afio ha tenide
remordimientos o sentimientos de culpa después de

haber bebido?

) Nunca.

(1) Menos de una vez al mes.

{(2) Mensualmente.

(3) Semanalmeante.

{(4) A diario o casi a diario.

8. ;Con gqué frecuencia en el curso del ditimo afio no ha
pedide recordar lo gue sucedid la noche anterior porgue
habia estado bebiendo?

(@) Nunca.

{1) Menos de una vez al mas.

(2) Mensualmente.

{3) Semanalmente.

(4) A diario o casi a diario.

9. ¢ Usted o alguna ofra persona ha resultado heride porque
usted habia bebido?

Mo,
1((.g']ll 3i, pero no en el curso del Gltimo afio.
{4) 8i, en &l dlimo afo.

10, gAlgin familiar, amigo, medico o profesional sanitano ha mostrado

preccupacion por su consumo de bebidas alcohdlicas o le han sugerido que deje
de beber?

[ No.

(2) Si, pero no en el curso del Gtimo ano.
(4) Si, el dlitimeo afo.

Registre la puntuacion total aqui g

Si la punluacion total es mayor que &l punto de corte recomendado, por favor
consulte el Manual de usuario



El instrumento — AUDIT

Test de ldentificacion de Trastornos por consumo de Alcohol: version

antrevista.

Lea las preguntas tal y como estin escritas. Registre las respuestas
cuidadosamente. Empiece el AUDIT diciendo "Ahora voy a hacerle algunas
preguntas sobre su consumo de bebidas alcohdlicas durante & ditimo afie’,
Explique qué entiende por *bebidas alcohdlicas” utilizando ejemplos tipicos como

cerveza, vino, vodka, entre ofres. Codifique las respuestas en

términos de consumiciones (trages estandar x bebida). Marque la cifra de la

respuesta adecuada en el recuadro de |a derecha.

1. ¢ Con gué frecuencia consume alguna bebida alcohdlica?
(0) Munca (Pasea a las preguntas 8 = 10).
Una o menos veces al mes.
(2) De 2 a 4 veces al mes.
(3) De 2 a 3 veces a la semana.
(4) 4 o mas veces a la semana.

2. ; Cudntos consumos de bebidas alcohdlicas suele realizar
&n un dia de consumo normal?
Wi1o2

(11304

(2] 5 06.

(3) 7,808,

{4) 10 o mas

3. ;Con queé frecuencia toma 6 o mas bebidas alcoholicas en
un solo dia?
Nunca.
(1) Menos de una vez al mes.
(2) Mensualmeante,
{3) Semanalmente.
(4) A diario o casi a diario.
FPase & las preguntas 9 y 10 si la suma folal de las pregunias 2 y
3=0

4. 3 Con qué frecuencia en el curso del Gliimo afio ha sido
incapaz de parar de beber una vez habia empezado?
e Nunca,

(1) Menos de una vez al mes.

(2) Mensualmente.

(3) Semanalmente.

{4) A diario o casi a diario

2. LCon que frecuencla en el curso del ditimo afio no pudo
hacer lo gue se esperaba de usted porque habia bebido?
(8% Nunca.

(1) Menos de una vez al mas,

{2} Mensualmente,

(3) Semanaimente.

(4) A diario o casi a diano.



g. ¢ Con qué frecuencia en &l curso del ultimo afio ha
nacesitado beber en ayunas para recuperarse después de
haber bebido muche el dia anterior?
Munca.
(1) Menos de una vez al mes,
(2) Mensualmente.
(3) Semanaiments.
(4) A diario o casi a diario.

7. i Con qué frecuencia en &l curso del ditimo afio ha tenido
remordimientos o sentimientos de culpa después de
haber bebido?
MNunca,

1} Menos de una vez al mes.

(2) Mensualmente.

(3) Semanalmente.

(4) A diario o casi a diario.

8. i Con qué frecuencia en el curso del dltimo afio no ha
podido recerdar lo que sucedio la noche anterior porque
hablia estado bebiendo?
Nunca.
(1} Menos de una vez al mes.
(2) Mensualmenta.
(3) Semanalmente.
(4) A diario o casi a diario.

9. ;Usted o alguna otra persona ha resultado heride porque
sted habia bebido?
MNa.
{(2) Si, pera no en el curso del dltimo afio.
{4) Si, en &l ultimo afio.

10. ¢Algin familiar, amigo, médico ¢ profesional sanitaric ha mostrado
preccupacion por su consumo de bebidas alcohdlicas o le han sugerido que deje
de bebear?

18] No.
(2) Si, pero no en el curso del dltimo afio.
{4) 8i, el Gltimo afio.

Regisire la puntuacion total aqui 'L

Si fa puntuacidn total es mayor que el punto de corte recomendado, por favor
consulfe el Manual de usuario



El instrumento — AUDIT

Test de Identificacién de Trastornos por consumo de Alcohol: version

entrevista.

Lea |as preguntas tal y como estdn escritas. Registre [as respuesias
cuidadosamente, Empiace al AUDIT diciendo “Ahora voy a hacerle algunas
preguntas sobre su consumo de bebidas alcohdlicas durante el (ltime afio”.
Explique qué entiende por "bebidas alcohédlicas” utilizando sjemplos tipicos como

cerveza, vino, vodka, entre otros. Codifique las respuestas en

términos de consumiciones (fragos estdndar x bebida). Marque la cifra de Ia

respuesta adecuada en el recuadro de la derecha.

1. $Con gué frecuencia consume alguna bebida alcohdlica?
(0) Nunca (Pase a las preguntas 9 - 10).
Una o menos vecas al mes,
(2) De 2 a 4 veces al mes.
(3) De 2 a 3 veces a la semana.
(4) 4 o mas vetess a la semana.

2. . Cuéntos consumos de bebidas alcohélicas suele realizar
en un dia de consume normal?
Kj1e2

(1)304.

(2) 50 6.

(3)7,.8009.

(4) 10 o mas

3. ;i Con que frecuencia toma 6 o mas bebidas alcohdlicas en
n solo dia?
MNunca.
(1) Menos de una vez al mes.
{2) Mensualmente,
{3) Semanalmente,
(4) A diario o casi a diario.

Pase a las preguntas 8 y 10 &/ la suma tofal de las preguntas 2 ¥
=0

4, i Con que frecusncia en &l curso de! dltimo afo ha sido

incapaz de parar de baber una vez habia empezado?
Nunca.

(1) Menos de una vez al mes.

(2) Mensualmente.

{3) Semanalmente.

(4) A diario o casi a diario

5. 4 Con qué frecuencia en el curso del ditimo afo no pudo
hacer lo que se asperaba de usted porque habia bebida?

T8 Nunca.

(1) Menos de una vez al mas.
(2) Mensualmente.

(3) Semanalmente,

{4) A diario o casi a diario.



8. , Con qué frecuencia en el curso del Gitimo afo ha
necesitado beber en ayunas para recuperarse después de
haber bebido mucho el dia anterier?
MNunca.
{1) Menos de una vez al mas.
(2) Mensualmente.
(3) Semanaimente.
{4) A diario o casi a diario,

7. ¢ Con qué frecuencia en el curso del dltimo afo ha tenido
remordimientos o sentimientos de culpa despues de

haber bebido?

}Ej Munca.

(1) Menos de una vez al mes.

(2) Mensualmenie.

{3) Semanalmente.

{4) A diario o casi a diario,

8. ;Con qué frecuencia en el curso del Gltimo afie no ha
podido recordar lo que sucedid la noche anterior porque
habia estado bebienda?
Nunca,
{1) Menos de una vez al mes,
{2) Mensualmente.
{3) Semanaimenta.
{4) A diario o casi a diario.

g, ;Usted o alguna otra persona ha resultado herido porque
ustad habia bebido?

) No.

{2) Bi, pere no en el curso del dltimo afio.

(4} Si, en el dimo afio.

10, JAlgin familiar, amigo, médico o profesional sanitario ha mostrado
preocupacion por su consumo de bebidas alcohdlicas o le han sugerido que deje
de beber?

{8)3No.

(2} S, pero no en el curso del Gitimo afo.

(4) 5i, el dimo afio.

Registre Ia puntuacién total aqui __J|

Si la puntuacion folal es mayor que el punfo de corfe recomendado, por favor
consulfe sl Manual de ususarno



El instrumento — AUDIT

Test de Identificacién de Trastornos por consumo de Alcohol: version
entrevista.

Lea las pregunias tal y como estan escritas. Registre las respuesias
cuidadosamente. Empiece el AUDIT diciendo "Ahora voy a3 hacerle algunas
preguntas sobre su consumo de bebidas alcohdlicas durante el Glimo afio’.
Expliqgue qué entiende por “bebidas alcoholicas” utilizande ejemplos tipicos como
cerveza, vino, vodka, entre otros, Codifique las respuestas en

términos de consumiciones (tragos estdndar x bebida), Marque la cifra de la
respuesta adecuada en el recuadro de la derecha.

1. £ Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohalica?
(8 Nunca (Pase a las preguntas - 10).

(1) Una o menos veceas al mes.

(2) De 2 & 4 veces al mes.

(3) De 2 a 3 veces a la semana,

(4) 4 o mas veces a la semana.

2. ;Cuantos consumaos de bebidas alcoholicas suele realizar
en un dia de consumo normal?

@io2

(1)3c4.

{(2)5086.

(3)7,808.

(4) 10 0 més

3. ;Con qué frecuencia toma & o mads bebidas alcohdlicas an
un solo dia?

(B) Nunca.

(1) Menos de una vez al mes.

(2) Mensualmente.

(3) Semanalmente.

(4) A diario o casl a diario.

Pasa a las preqgurtas 8 y 10 &i la suma fotal de las pregunfas 2 y
=0

4, ;Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio ha sido
incapaz de parar de beber una vez habia empezado?

(&) Nunca.

{1) Menos de una vez al mes.

{2) Mensualmente.

{3) Semanalmente.

(#) A diario o casi a diario

3. ¢Con que frecuencia en el curso del ditimo afio no pudo
hacer lo que se esperaba de usted porque habia bebido?
(B Nunca.

(1) Menos de una vez al mes.
(2) Mensualmente.

(3) Semanalmente,

{4) A diario o casi a diario.



8. £ Con qué frecuencia en el curso del dltimo afo ha
necesitado beber en ayunas para recuperarse despues de
haber babido mucho el dia anterior?

(&) Muneca.

(1) Menos de una vez al mas.

(2) Mensualmente.

(3) Semanalmente.

(4} A diario o casi a diario.

7. £ Con qué frecuencia en el curso del Gitimo afio ha tenido
remordimientos o sentimientos de culpa después de
haber bebido?
Muneca.
{1} Menos de una vez al mes.
(2} Mensualmenie.
(3) Semanalmente.
(4) A diario o casi a diario.

8. ; Con qué frecuencia en el curso del dlitimo afie noe ha
podido recordar lo gue sucedid la noche anterior porque
habia estado bebigndo?
Munca.
{17 Mencs de una vez al mes.
{2) Mensualmente.
(3) Semanalmente.
(4) A diario o casi a diario.

9, ;Usted o alguna otra persana ha resultado hendo porque
usted habia bebido?
Mo,
{2) Si, pero no en el curso del ditimo afo,
{4) Si, en &l ditimo afic.

10. iAlgin familiar, amigo, médico o profesional sanitaric ha mostrado
preocupacion por su consumo de bebidas alcohdlicas o le han sugerido que deje
de beber?

(8] No.

(2) Si, pero no en el curso del dltimo afio.

(4) S5i, el diimo afo.

Registre la puntuacidn totalaqui _ ()

i le puntuscion fotal es mayor gue el punfo de corfe recomendado, por favor
consulfe el Manual de usuarno



El instrumento — AUDIT

Test da Identificacion de Trastornos por consumo de Alcohol: version
entrevista.

Lea las preguntas tal y como estan escritas. Registre las respuesias
cuidadosamente. Empiece el AUDIT diciendo “Ahora voy a hacerle algunas
preguntas sobre su consumo de bebidas alcohdlicas duranta el Gitimo afo”.
Expligue qué entiende por "bebidas alcohdlicas” utilizando ejemplos tipicos como
cerveza, vino, vodka, entre ofros. Codifique [as respuesias en

términos de consumiciones (tragos estandar x bebida). Marque la cifra de la
respuesta adecuada en el recuadro de la derecha.

1. £ Con gué frecuencia consume alguna bebida alcohéblica?
(&) Nunca (Pase a las preguntas 8~ 10).

(1) Una o menos veces al mes.

(2) De 2 a 4 veces al mes.

(3) De 2 a 3 veces a |a semana.

(4) 4 o mas vecas a |a semana.

2. ;Cudntos consumos de bebidas alcohdlicas suele realizar
en un dia de consumo normal?

9102

(1)3 04,

(21506,

(AT, 8009

{4) 10 o mas

3. i Con gué frecuencia toma 6 o0 mas bebidas alcohdlicas en
un solo dia?

(@) Nunca.

(1) Manos de una vez al mes.

(2) Mensualmenta,

{3) Semanalmente.

(4) A diario 0 casi a diario.

Pase a las pregunias 8 y 10 si la surna lolal de las pregunlas 2 y
3=

4, ; Con qué frecuencia en el curso del Gitimo afio ha sido
incapaz de parar de baber una vez habia empezado?
(@) Nunca.

(1) Menos de una vez al mes.
(2) Mensualmenta.

(3) Semanalmente.

(4) A diario o casi a diario

5. ;. Con gué frecuencia en el curso del Gitimeo afic no pudo
hacer lo que se esperaba de usted porque habia bebido?
(8) Nunca.

(1) Menos de una vez al mes.

(2) Mensualmente,

{3) Semanalmente.

(4) A diario o casi a diario.



6. . Con qué frecuencia en el curso del dltimo afic ha
necesitado beber en ayunas para recuperarse después de
haber bebido mucho el dia anterior?

{@) Nunca.

(1) Menos de una vez al mes.

(2) Mensualmente.

(3) Semanalmeante.

(4) A diario o casl a diario.

7. 5 Con qué frecuencia en el curso del Gitimo afio ha tenido
remordimientos o sentimientos de culpa después de

haber bebido?

(8 Nunca.

{1) Mencs de una vez al mes.

{2) Mensuaimente.

{3) Semanalmente.

(4) A diario o casi a diario.

8. i Con gué frecuencia en el curso del dlitimo afio no ha
podido recordar lo que sucedic la noche anterior pergue
habia estado bebiendo?

(8) Nunca.

(1) Menos de una vez al mes.

(2) Mensualmenie.

(3) Semanalmente.

{4) A diaric o casi a diario.

8. iUsted o alguna ofra persona ha resultado herido porque
usted habia bebido?

(@) Mo.

(2} Si, pero no en el curso del Gitimo afio.

(4) Bi, en el ditimo afio,

10. sAlgin familiar, amige, médico o profesional sanitaric ha mostrado
preocupacidn por su consumo de bebidas alcohdlicas o le han sugerido que deje
de beber?

{3 Mo,
(2) I, pero no en &l curso del ditimo ano.
{4) Si. el dltimo afio.

Registre la puntuacion total agui T

Si fa puntuacion tofal es mayor gue el punto de corfe recomendado, por favor
consufte e Manual de usuaro



El instrumento — AUDIT

Test de Identificacion de Trastornos por consumo de Alcohol: version

entrevista.

Lea las preguntas tal y como estdn escritas. Registre las respuestas
cuidadosamente. Empiece el AUDIT diciendo “Ahora voy a hacerle algunas
preguntas sobre su consumo de bebidas alcohdlicas durante el ditimo afio®.
Explique qué entiende por “bebidas alcohdlicas” utilizando ejemplos tipicos como

cerveza, vino, vodka, entre otres, Codifigue las respuestas en

términos de consumiciones (tragos estandar x bebida). Marque la cifra de la

respuesta adecuada en el recuadro de la derecha.

1. ¢ Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohdlica?
{Bf Munca (Pase a las preguntas 8 — 10),

(1) Una o menos vaces al mes.

(2) De 2 a 4 veces al mes.

{3} De 2 a 3 veces a la semana.

(4) £ o mas veces a la semana.

2 ;Cuantos consumos de bebidas alcohdlicas suele realizar
&n un dia de consumo nomal?

@102

(11304,

(2)& 0B

{37,809

{4) 10 o mas

3. ;i Con qué frecuencia toma 6 o mas bebidas alcohdlicas en
un solo dia?

Nunca.
(1) Menos de una vez al mes,
(2} Mensualmenta.
{3) Semanalmenta,
{4) A diario o casi a diario.

Pase a las preguntas 3 y 10 &i la suma lotal de las preguntas 2 y
3=0

4. i Con que frecuencia en el curso del Glimo afio ha sido

incapaz de parar de beber una vez hahia empezado?
Nunca.

(1) Menos de una vez al mes.

(2) Mensualmente,

(3) Semanalmente.

(4) A diario o casi a diario

5. ¢ Con qué frecuencia en &l curso del Gitime afio no pudeo
hacer lo que se esperaba de usted porgue habia bebido?
{E} Munca.

(1) Menos de una vez al mes.

(2 Mensualmente.

(3) Semanalimentea.

(4) A diario o casi a diario.



8. ¢Con qué frecuencia en el curso del dllimo afio ha
necesitado beber en ayunas para recuperarse después de
haber bebido mucho el dia anterior?

(8§ Nunca.

(1) Menos de una ver al mes.

{2) Mensualmante,

(3) Semanalmente.

(4) A diaric o casi a diario.

7. L Con queé frecuencia en &l curso del ultimo afio ha tenido
remardimientos o sentimientos de culpa después de

haber bebido?

{8 Munca.

(1) Menos de una vez al mes.

{2) Mensualmente,

(3} Semanalmente.

(4) A diaric o casl a diario.

8. 4Con gué frecuencia en el curso del Gitimo afio no ha
podido recordar lo gue sucedid la noche anterior porque
habia estado bebiendo?

(H) Nunca.

(1) Menos de una vez al mes.

(2) Mensualmente.

{3) Semanalmente.

(4) A diario o casi a diario.

8. ¢Usted o alguna otra persona ha resultado herido porque
usted habia bebida?

(Eh No.
(2) Si, pero no en el curso del dlime afo.
{4} 5l, en el Glimo afio.

10. zAlgln familiar, amigo, médico o profesional sanitaric ha mostrado
preccupacion por su consumao de bebidas alcohdlicas o e han sugearido que deje
de beber?

3 No.

() Si, pero no en el curse del ditimo afio.

(4) Si, el ditimo afio.

Registre la puntuacién total agu| tﬂ'

Si la puntuacion tolal es mayor gue el punio de corfe recomendado, por favor
consulte sl Manual de uysuario



El instrumento — AUDIT

Test de Identificacién de Trastornos por consumo de Alcohol: versién
antrevista.

Lea las preguntss tal y como estdn escritas. Registre las respuestas
cuidadosamente. Empiece & AUDIT diciendo *Ahora voy a hacerle algunas
preguntas sobre su consumo de bebidas alcohdlicas durante el IIlIt_Tmn ano’.
Explique qué entiende por “bebidas alcoholicas” utilizando ejemplos tipicos como
cerveza, vino, vodka, entre otros. Codifique las respuestas en

terminos de consumiciones (tragos estandar x bebida). Marque la cifra de la
respuesta adecuada en el recuadro de la derecha.

1. ;Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohdlica?
(8} Nunca {Pase a las preguntas 8 - 10).

(1) Una o menos veces al mes.

(2) Da 2 a 4 veces al mes.

(3) De 2 a 3 veces a la semana.

(4) 4 o mas veces a [a semana.

2. s Cuantos consumos de bebidas alcohdlicas suele realizar
en un dia de consumo normal?

(@102
(1) 304,

(2)5086.
(3)7,.8089.
{4) 10 o mas

3. ;Con gqué frecuencia toma 6 o mas bebidas alcohdlicas en
un solo dia?

(&) Nunca.

(1) Menos de una vez al mes,

{Z) Mensualmente.

(3) Semanalmenta,

(4) A diario o casi a diario.

Fase a las preguniss 8 y 10 & la suma lolal de las pregunias 2 y
=0

4. ;Con qué frecuencia en &l curso dal dltimo afio ha sido
incapaz de parar de beber una vez habia empezado?

(£} Nunca.

(1) Menos de una vez al mes.

{2) Mensualmenta,

(3) Semanalmente.

{4) A diario o casi a diario

5. . Con que frecuencia en el curso del dltimo afo no pudo
hacer lo gque se esperaba de usted porgue habia bebida?
(B) Nunca.

(1) Meneos de una vez al mes.

(2} Mensualmente.

(3) Semanalmente.

(4) A diario o casi a diario.



6. ; Con gué frecuencia en el curso del dlitimo afo ha
necesitado beber en ayunas para recuperarse despues de
haber bebide mucho el dia anterior?

(B89 Munca.

(1) Menos de una vez al maes.

(2) Mensualmente.

(3) Semanalmente.

(4) A diario o casi a diario.

7. £ Con que frecuencia en el curso del Gltimo afio ha tenido
remordimienios o sentimientos de culpa después de

haber bebida?

(B} Munca.

{1} Menos de una vez al mes.

(2} Mensuaimente,

(3) Semanalmente.

(4) A diario o casi a diario.

8. ;. Con qué frecuencia en el curso del dliimeo afio na ha
podide recordar lo que sucedia la noche anteror porque
habia estado bebiendo?
) Nunca.

1) Menos de una vez al mes,
(2) Mensualmente,
(3) Semanalments.
(4) A diario o casi a diario.

8. ¢ Usted o alguna otra persona ha resultado herido porque
usted habla bebido?

(&) No.

(2) Si, pero no en el curso del Gitimo afio.

(4) Si, en el dltimo afio.

10. ZAlgin familiar, amigo, meédico o profesional sanitaric ha mostrado
preccupacion por su consumo de bebidas alcohdlicas o le han sugerido que deje
de beber?

Mo,
(2) SI, pero no en el curso del Gltimo afo.
(4] Si, el Gtimo afo.

Registre la puntuacién total aqui ()

Si la puntuacion fotal es mayor que e punio de corte recomendado, por favor
consulfe el Manual de usuario



El instrumento — AUDIT

Test de |dentificacion de Trastornos por consumo de Alcohol: versién
entrevista,

Lea las preguntas tal vy como estén escritas. Regisire |as respuestas
cuidadozamente. Empiece el AUDIT diciendo “Ahora voy a hacerde algunas
preguntas sobre su consumo de bebidas alcohdlicas durante el dltimo afo™.
Expligue qué entiende por "bebidas alcohdlicas® utilizando ejemplos tipicos como
cerveza, vino, vodka, entre otros. Codifigue las respuestas en

terminos de consumiciones (tragos estandar x bebida). Marque la cifra de la
respuesta adecuada en el recuadro de la derecha.

1. £ Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohdlica?
(0) Nunca (Pase a las preguntas 9 - 10).

%} Una o menos veces al mes.

(Z) Da 2 a 4 veces al mes.

(3) De 2 a2 3 vecas a la semana.

(4) 4 0 mds veces a la semana.

2. 4 Cuantos consumos de bebidas slcohdlicas susle realizar
&n un dia de consume nomal?

™ 102
(1304
(2) 508,
(3)7.8089.
(4) 10 o mas

3. ¢Con que frecuencia toma 6 o0 mas bebidas alcohdlicas en
un solo dia?

(&) Nunca.

(1) Menos de una vez al mes.

(2) Mensualmente.

(3) Semanaimeante.

(4} A diario o casi a diario.

Fase a las pregunias 9 y 70 si la suma fotal de las preguntas 2
=0

4. LCon qué frecuencia en el curso del diime afio ha sido
incapaz de parar de beber una vez habia empezado?

(B Munca,

(1) Menos de una vez al mes,

(2) Mensualmente,

{3) Semanalmente.

(4) A diario o casi a diario

9. ¢Con que frecuencia en el curso del Gitimo afio no pudo
hacer lo que se esperaba de usted porgue habia bebida?
(&) Nunca.

{1) Menos de una vez al mes.

{2) Mensualmente.

{3) Semanalmente.

(4) A diario o casi a diario,



6. ¢ Con qué frecuencia en el curso del altimo afo ha
necesitade beber en ayunas para recuperarse después de
haber bebide mucho el dia anterior?

(B) Nunca.

{1) Menos de una vez al mes.

(2) Mensualmente.

(3) Semanalmente,

(4} A diario o casi a diario.

7. ¢Con gué frecuencia en el curso del Gifimo afio ha tenido
remordimientos o sentimientos de culpa después de

haber bebido?

(&) Nunca.

(1) Menos de una vez al mes.

(2) Mensualmente.

(3) Semanalmeante,

(4) A diario o casi a diario.

8. £ Con qué frecuencia an el curso del Glimeo afio no ha
podido recordar lo que sucedid la noche anterior porque
habia estado bebiendo?

& Nunca.

{1) Menos de una vez al mes.

{2) Mensualmente,

{3) Semanalments.

(4) A diario o casi a diario.

8. {Usted o alguna otra persons ha resultado herida porgque
usted habla bebido?

() No.

(2} Si, pero no en el curse del Gitimo afio.

{4) Si, en el dltimo afio.

10. jAlgin familiar, amigo, médico © profesional sanitario hs mostrado
Preccupacion per su consumo de bebidas alcohdlicas o ke han sugerido que deje
de beber?

{8 No.

(2) B, pero no en el curso del Gltime afo.

(4) 31, el dltimo afio.

Registre la puntuacidn total aqui ___'!'5,_

Sf la puntuscién tofal es mayor que el punte de corte recomendado, por favor
consulte ef Manual de ususrio



El instrumento — AUDIT

Test de ldenfificacién de Trastornos por consumo de Alcohol: versién
entrevista.

Lea las preguntas tal y como estdn escritas. Registre las respuestas
culdadosamente. Emplece &l AUDIT diciendo "Ahora voy a hacerle algunas
preguntas sobre su consumo de bebidas alcohdlicas durante el mﬁmﬁ afo”.
Expligue qué entiende por "bebidas alcohdlicas™ utilizando ejemplos tipicos como
cerveza, vino, vodka, entre otros, Codifique |as respuestas en

términos de consumiciones (tragos estdndar x bebida). Marque la cifra de la
respuesta adecuada en el recuadro de la derecha.

1. i Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohdlica?
(0) Nunca (Pase a las preguntas 8 — 10).
Una o menos veces al mes.
2) De 2 a 4 veces al mes.
(3) De 2 a 3 veces a la samana.
(4) 4 o mas veces a la semana.

2. 4 Cuantos consumos de bebidas alcohdlicas su ele realizar
en un dia de consumo normal?

;E’} 102

(1304,

(2)506.

(3)7,.8089.

{4) 10 o mas

3. ;Con qué frecuencia toma 6 o mas bebidas alcohdlicas en
un solo dia?
MNunca.

1) Menos de una vez al mes.
{2) Mensualmente.

(3) Semanalmente.

(4) A diario o casi a diario.

Psse a las preguntas 9 y 10 sf la suma fofal de las preguntas 2 ¥
=0

4, ;Con qué frecuencia en el curso del dlitimo ano ha sido
incapaz de parar de beber una vez habia empezado?
Nunca.
1) Menos de una vez al mes.
{2) Mensualmente.
(3) Semanalmente.
(4} A diario o casi a diario

5. ;Con qué frecuencia en el curso del dltime afio no pudo
hacer lo que se esperaba de usted porgue habia bebido?
&) Nunca.

{1) Menos de una vez al mes.

{2) Mensualmenta.

(3) Samanalmente.

{4) A diario o casi a diario.



8. 4 Con qué frecuencia en el curso del Gtimo afio ha
necasitado beber en ayunas para recuperarse después de
haber bebido mucho el dia anterior?

f6) Nunca.

ﬁj Menos de una vez al mas.

(2) Mensualmente.

(3) Semanalmente.

(4) A diario o casi a diario.

7. ;Con qué frecuencia en el curso del Gitimo afio ha tenido
remordimientos o sentimientos de culpa despugs de

haber bebido?

(£ Nunca.

{1) Menos de una vez al mes.

(2) Mensualmente,

(3) Semanalmente.

(4) A diario o casi a diario.

8. ;Con qué frecuencia en el curso del tltimo afo no ha
podido recordar lo gue sucedio la noche antenor porque
habia estado bebiendo?
Nunca.

1) Menos de una vez al mes.
(2) Mensualmente,
{3) Semanalmente,
(4) A diario o casi a diario.

9, ;Usted o alguna ofra persona ha resultado herido porgue
usted habia bebida?

MNa,
% 31, pero no en el curso del Ultimo afio.
(4} 5i, en el ditimo afio.

10, jAlgtin familiar, amige, médico o profesional sanitario ha mostrado
preocupacién por su consumo de bebidas alcohdlicas o le han sugerido que deje
de beber?

TE] No.

(2} Si, pero no en &l curso del dlitimo afo.

{4) Si, el dkimeo afio.

Registre la puntuacién total aqui _==

Si la puntuacidn fotal es mayor que el punto de corte recomendsdo, por favor
consulte el Manus! de usuario



El instrumento — AUDIT

Test de ldentificacién de Trastornos por consumo de Alcohol: versién
entrevista.

Lea las preguntas tal y como estan escritas. Registre las respuestas
cuidadosamente. Empiece el AUDIT diclendo “Ahora voy a hacerle algunas
pregunias socbre su consumo de behidas alcohdlicas durante el ditimo afa’.
Explique qué entiende por "bebidas alcohdlicas” utilizando ejemplos tipicos como
cerveza, vino, vodka, entre otros. Cedifique las respuesias en

términos de consumiciones (tragos esténdar x bebida). Marque [a cifra de la
respuesta adecuada en el recuadro de la derecha.

1. iCon qué frecuencia consume alguna bebida alcoholica?
{83 Nunca (Pase a las preguntas 8- 10).

(1) Una o menos vecas al mes.

(2) De £ a 4 veces al mes.

(3) De 2 a 3 vecas a la semana,

(4) 4 o més veces a la semana.

2, JCuantos consumos de bebidas alcohdlicas suele realizar
en un dia de consumo normal?

(8102

(1) 304

(2) 5 06.

(37,808

{4) 10 o mas

3. $ Con qué frecuencia toma 6 o mas bebidas alcohdlicas en
un solo dia?

(B Nunca.,

(1) Menos de una vez al mes.

(2} Mensualmente,

(3) Semanalmente.

(4) A diario o casi a diario.

Pase a las prequntas 9 y 10 si la suma totsl de las preguntas 2y
3=0

4. 4 Con qué frecuencia en el curso del Ulime afio ha sido

incapaz de parar de beber una vez habia empezado?
Munca.

{1) Menos de una vez al mes.

(2) Mensualmente.

(3) Semanalmente.

(4) A diario o casi a diano

5. ; Con qué frecuencia en el curso del ditimo afo ne pudo
hacer lo que se esperaba de usted porgque habia bebido?
(8) Nunca.

(1) Menos de una vez al mes.

(2) Mensualmente.

(3) Semanalmeante.

(4) A diario o casi a diario.



6. L Con qué frecuencia en el curso del dltimo afio ha
necesitado beber en ayunas para recuperarse daspués de
haber bebido mucho el dia anterior?

(&) Nunca.

(1) Menos de una vez al mes.

(2} Mensualmente.

(3) Semanalmente.

(4) A diaric o casi a diario.

7. LCon que frecuencia en el curso del Ultimo afio ha tenido
remordimientos o sentimientos de culpa después de

haber bebido?

{8) Nunca.

(1) Menos de una vez al mes.

(2) Mensualmeante.

(3) Semanalments.

(4) A diario o casi a diario.

8. LCon queé frecuencia en el curso del Uitimo afio no ha
podido recordar lo que sucedis la nache anterior porgue
habia estado bebiendo?

(B Nunca.

(1) Menos de una vez al mes,

(2) Mensualmente.

(3) Semanalmente.

(4} A diario o casi a diario.

8. ¢ Usted o alguna otra persona ha resultado herido porgue
usted habia bebido?

() No.

(2) Si, perc no en el curso del Gltimo afio.

(4) Si, en el dltimo afio.

10. gAlgdn familiar, amigo, médico o profesional sanitaric ha mestrade

preccupacién per su consumo de bebidas alcchédlicas o k2 han sugerido que deje
de beber?

(B8 No.

(2) SI, pera no en el curso del Gitimo ario,
(4) Si, el tltimo afio,

Registre la puntuacién total aqui O

Si la puntuacidn total es mayor que el punto de corte recomendade, por favor
consulfe el Manual de usuario



El instrumento — AUDIT

Test de ldentificaclén de Trastornos por consumo de Alcohol: version
entrevista.

Lea |as preguntas tal y como estan escritas. Regisire laz respuestas
cuidadosamente. Empiece el AUDIT diciendo "Ahcra voy a hacerle algunas
preguntas sobre su consumo de bebidas alcohdlicas durante el dltimo afio’.
Explique qué entiende por “bebidas alcohdlicas” utiizando ejemplos tipicos como
cerveza, vino, vodka, entre oiros. Codifique las respuestas en

términos de consumiciones (tragos estandar x bebida). Marque la cifra de [a
respuesta adecuada en el recuadro de la derecha.

1. £ Con qué frecuencia consume alguna bebida alcoholica?
(R) Nunca (Pase a las preguntas 8 = 10).

(1) Una o menos vecss al mes.

(2) De 2 a 4 veces al mes,

(3) De 2 a 3 veces a la semana.

{4) 4 o0 mas veces a la semana.

2. i Cuantos consumos de bebidas alcohdlicas suele realizar
en un dia de consumo normal?

M1o2

(11304,

(2)5086.

(3)7,8009.

(4) 10 o mas

3. L Con qué frecuencia toma § o mas bebidas alcohdlicas an
un solo dia?

(B Nunca.

(1) Mencs de una vez al mes.

(2) Mensualmente.

(3) Semanalmente.

(4} A diaric o casi a diario.

FPaze a las preguntas 8 v 10 & la suma lofal de las preguntas 2 y
=0

4. ;Con gué frecuencia en el curso del Uitimo afio ha sido
incapaz de parar de beber una vez habia empezado?

{8) Nunca.

{1) Menos de una vez al mas.

(2) Mensualments.

(3) Semanalmente.

(4) A diario o casi a diario

5. ¢Con qué frecuencia en el curso del ditimo afio no pudo
hacer lo que se esperaba de usted porque habla babido?
i Nunca.

(1) Menos de una vez al maes.

(2) Mensualmente.

(3) Semanalmeanis.

(4} A diario o casi a diario.



B. ¢ Con que frecuencia en el curso del dltimo afio ha
necesitado beber en ayunas para recuperarse despues de
haber bebido mucho el dia anterior?
] Munca.
(1) Menos de una vez al mes.
(2} Mensualmentea.
(3) Semanalmente.
(4) A diario o casi a diario.

7. ¢.Con qué frecuencia en el curso del Gitimo afio ha tenido
remardimientos o sentimientos de culpa despues de

ber bebido?

Nunca.

{1) Menos de una vez al mes.
{2) Mensualmente.
(3) Semanalmente.
(4) A diario o casi a diario.

8. ¢ Con qué frecuencia en el curso del dltimo afic no ha
podido recordar lo gue sucedid la noche anterior porgue
habia estado bebiendo?
Muneca.
{1) Menos de una vez al mes.
{2) Mensualmenta,
(3) Semanalmente.
(4) A diario o casi a diario.

0. ;Usted o alguna otra persona ha resultado herido porque
usted habia bebido?

fE) No.
(2) 5i, pero no en &l curso del dlitimo afo.
(4) 5i, en el Gitimo afic.

10. iAlgin familiar, amigo, médico o profesional sanitaric ha mostrade

preccupacion por su consumo de bebidas alcohdlicas o le han sugerido que deje
de beber?

{Ch No.
(£} Si, pero no en el curso del ultima afio,

(4) 5i, el altimo ano.
Feagistre la puntuacidn total agui “C'

Si la punfuacion totel es mayor que el punfo de corfe recomendado, por favor
consulte ef Manual de usuanoc



El instrumento — AUDIT

Test de Identificacion de Trastornos por consumo de Alcohol: version

entrevista.

Lea las preguntas tal y como estdn escritas. Registre las respuestas
cuidadosamente. Empiece el AUDIT diciendo "Ahora voy a hacerle algunas
preguntas sobre su consumo de bebidas alcohdlicas durante el Glimo afio”.
Expligue qué entiende por "bebidas alcohdlicas™ utilizando ejemplos tipicos como

cerveza, vino, vodka, entre otros. Codifique las respuastas en

términos de consumiciones (fragos estdndar x bebida). Margue la cifra de la

respuesta adecuada en el recuadro de la derecha.

1. 4Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohdlica?
(&) Munca (Pase a las preguntas 9 - 10).

{1} Una o menos veces al mes.

(2) De 2 a 4 veces al mes.

(3) De 2 a 3 veces a |a semana.

(4) 4 o mas veces a la semana.

2. ;i Cuantos consumos de bebidas alcohdlicas suele realizar
en un dia de consumo nommal?

(8102

(1)3 04,

(2) 506,

(3)7.8089.

{4) 10 0 mas

3. ;jCon qué frecuencia toma 6 o mas bebidas alcohdlicas en
un solo dia?

(B Nunca.

(1) Menos de una vez al mes.

(2) Mensualmente.

(3) Semanalmente.

{4) A diario o casi a diario.

Pasze a las preguntas 3 v 10 51 la suma lolal de las pregunfas 2 y
3=0

4. ¢,Con qué frecuencia en &l curso del Gitimeo afio ha sido
incapaz de parar de beber una vez habia empezado?

{d) Munca.

(1) Menos de una vez al mes,

(2} Mensualmente.

(3) Semanalmente.

(4) A diario o casi a diario

5. ¢Con que frecuencia en &l curso del Gltimo afio no pude
hacer lo que se esperaba de usted porque habla babida?
{8) Nunca.

{1) Menos de una vez al mes.

(2) Mensuaimente.

(3) Semanalmente.

{4) A diario o casi a diario.



6. ; Con qué frecuencia en el curso del dltimo afio ha
necesitado beber en ayunas para recuperarse después de
haber bebido mucho el dia anterior?

(8] Nunca.

(1) Menos de una vez al mes.

(2) Mensualmente.

(3) Semanalmente.

(4) A diario o casi a diario.

7. ¢ Con gué frecuencia en el curso del Gltimo afio ha tenido
remordimientos o sentimientos de culpa después de

haber babido?

(&) Nunca.

{1) Mencs de una vez al mes.

(Z) Mensuaimente,

(3) Semanalmente.

(4) A diario o casi a diario.

8. ¢ Con qué frecuencia en el curzo del dltime afio no ha
podido recordar lo que sucedio a noche anterior porque
habia estado bebiendo?

(O Munca.

(1) Menos de una vez al mes.

(2) Mensualmente.

(3) Semanalmente,

(4) A diario o casi a diario.

9. ;Usted o alguna otra persona ha resultado heride porque
usted habia bebida?

{8) No.

{2) Si, pero no en el curso del ditimo afo.

{4) Si, en el ditimo afio.

10. (Alguin familiar, amigo, meédico o profesional sanitaric ha mostrado
preccupacion por su consumo de bebidas alcohdlicas o le han sugerido que deje
de beber?

() Ne.

{2) 8i, perc no en el curso del Gltimo afio.
(4) Si, el Gitimo afio.

Registre la puntuacién total aqui ___ U

S la puntuacién tofal es mayor que el punto de corte recomendado, por favor
consuite el Manual de usuario



El instrumento — AUDIT

Test de Identificacién de Trastornos por consumo de Alcohol: versién

entrevista.

L=a las preguntas tal y como estdn escritas. Registre las respuesias
cuidadosamente. Empiece el AUDIT diciendo “Ahora voy a hacerle algunas
preguntas sobre su consumo de bebidas alcohdlicas durante el dtimo ano”
Expligue qué entiende por “bebidas alcohdlicas” utilizando ejemplos tipicos como

cerveza, vino, vodka, entre otros. Codifique las respuesias en

términos de consumiciones (tragos estandar x bebida). Marque la cifra de la

respuesta adecuada en el recuadro de la derecha.

1. ;Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohdlica?
i) Nunca (Pase a las preguntas 9 - 10).

(1) Una o menos veces al mes.

(2) De 2 a 4 veces al mes.

(3) De 2 a 3 veces a la semana.

(4) 4 0 mas veces a la seamana.

2. 4 Cuédntos consumaos de bebidas alcohdlicas suele realizar
en un dia de consuma normal?

(M1o02,

(113 04.

(2)508.

(37,808

(4) 10 o mas

3. ;i Con qué frecuencia toma 6 0 mas bebidas alcoholicas en
un sola dia?

(0) Nunca.

(4] Menos de una vez al mes.

(2) Mensualmeante,

(3) Semanalmente.

(4) A diario o casi a diario.

Pase & las preguntas 9 v 10 si le sume folal de las preguntas 2 ¥
a=0

4. ; Con qué frecuencia en &l curso del dlitimo afo ha sido

incapaz de parar de beber una vez habia empezado?
(8} Nunca.

(1) Menos de una vez al mas,
(2) Mensualmente.

{3) Semanalmente.

{4) A diario o casi a diario

5. A Con que frecuencia en &l curso del dlimo afio no puda
hacer lo que se esperaba de usted porque habia bebido?
(@) Nunca.

(1) Menos de una vez al mes,

(2) Mensualmente,

(3) Semanalmente,

(4) A diario o casi a diario.



8. ; Con qué frecuencia en el curso del dltimo afie ha
necesitado beber en ayunas para recuperarse después de
haber babide mucho el dia anterior?

() Nunca.

{1) Meneos de una vez al mes.

{2) Mensualments.

(3) Samanaimente.

{4) A diario o casi a diario.

7. i Con qué frecuencia en el curso del Gltimo ano ha tenido
remordimientos o sentimientos de culpa después de

haber bebido?

() Nunca.

(A) Menos de una vez al mes.

{2) Mensuaimente.,

{3) Semanalmenie.

(4) A diario o casi a diario.

B. :Con qué frecuencia en el curso del dltimo afie no ha
pedide recordar lo que sucedio la noche antericr porgue
habia estado bebiendo?

{E} Munca.

(1) Menos de una vez al mes.

{2) Mensuaimente.

{3) Semanalmente.

(4) A diario o casi a diaria.

9. i Usted o alguna otra persona ha resultade herido porque
usted habia bebido?

(&) No.

(2) Si, pero no en &l curso del ditimo afio,

{4) 5i, en el Gitimo afio.

10. gAlgin familiar, amigo, médico o profesional sanitaric ha mostrade
preccupacidn por su consumo de bebidas alcohdlicas o le han sugerido que deje
de beber?

() No.

(2) Si, pero no en el curso del Ultimo afio.

(4) i, el dlimo afio.

Registre la puntuacién total agL "} ey

Si la puntuacidn fotal es mayor que &l punto de corte recomendado, por favor
consulte el Menuval de ususrio
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INFORME TAMIZAJE

INFORME
Realizar 25 tamizajes a personas mayores de 18 afios que cumplan criterios de riesgo del
ACTIVIDAD area rural (15 en las 9 veredas Quirvaquird 1Y 2, Centro, Pefias Blancas, Monte Suarez,
Quemados, Rupavita, Alcaparros, Cabeceras, del municipio) y 10 en el area urbana, para la
CONTRATADA L, . . L.
deteccién de consumo de alcohol, aplicando la escala AUDIT con intervencién breve y
seguimiento de los casos, segun corresponda.
ACTIVIDAD L, L. ., .
Aplicacion del tamizaje AUDIT en la poblacion correspondiente.
EJECUTADA
Implementar el instrumento AUDIT como estrategia de deteccidn temprana del consumo de
OBJETIVO alcohol en poblacidn rural y urbana del municipio de Arcabuco, con el propésito de
clasificar niveles de riesgo y activar rutas de orientacion, intervencién y seguimiento de
acuerdo a los casos identificados.
FECHA Febrero y Marzo HORA No aplica.

RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD | Angie Dayana Villamil Sudrez - Psicologa PIC Municipal.

LUGAR: Casco urbano municipio de Arcabuco.

N° PERSONAS INTERVENIDAS 13 GRUPO No aplica.

ACCIONES DE CONVOCATORIA Y GESTION INTERSECTORIAL

Se llevaron a cabo acciones de busqueda activa y sensibilizacion en los entornos de interaccion de la poblacion
objetivo, priorizando el acercamiento empatico para reducir el estigma asociado al consumo de sustancias. Se
gestionaron espacios fisicos adecuados que garantizaran la privacidad de los participantes durante la entrevista.
Asimismo, se articuld la actividad con los lineamientos de promocidn y prevencion vigentes, asegurando que el
proceso no solo fuera una recoleccién de datos, sino una oportunidad de orientacién inicial y educacion en salud
para los asistentes.

INTRODUCCION

El presente informe detalla los resultados obtenidos tras la aplicacion del Test de Identificacién de Trastornos por
Consumo de Alcohol (AUDIT), una herramienta estandarizada por la Organizacién Mundial de la Salud. El
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objetivo primordial de este tamizaje es identificar de manera temprana los patrones de consumo de alcohol en
la poblacidn atendida, permitiendo categorizar el nivel de riesgo —desde el consumo responsable hasta la
posible dependencia— para determinar las intervenciones preventivas o de remisidn necesarias en cada caso.

METODOLOGIA

Se implemento la versidon de entrevista del AUDIT, la cual consta de 10 items que evalian la frecuencia de
consumo, la cantidad y las consecuencias negativas asociadas. El proceso se llevé a cabo siguiendo las pautas de
lectura exacta de las preguntas y codificacion de respuestas segun el planteamiento del lineamiento.

La metodologia se centrd en la exploracidn de tres dominios principales: consumo de riesgo (frecuencia y
cantidad), sintomas de dependencia y consecuencias relacionadas con el consumo durante los tltimos doce
meses. Los datos fueron tabulados de forma andnima para proteger la identidad de los participantes,
procediendo a un andlisis cuantitativo de frecuencias y un analisis cualitativo basado en las dimensiones de
riesgo clinico definidas por el instrumento.

INFORME CUANTITATIVO

Se realizd la aplicacion de 13 tamizajes para identificar caracteristicas relacionadas con el consumo de bebidas
alcohdlicas en la poblacién evaluada. De acuerdo con los resultados obtenidos, 8 de los 13 participantes
obtuvieron una puntuacién total de 0 puntos, correspondiente al 61,5 % de la poblacién evaluada. Los 5
participantes restantes obtuvieron una puntuacion total de 1 punto, equivalente al 38,5 % de la muestra.

En consecuencia, el 100 % de los participantes evaluados se ubicé dentro de la Zona I, correspondiente al rango
de 0 a 7 puntos, clasificacién asociada a bajo riesgo o abstinencia segun el instrumento aplicado. En relacién con
los 8 participantes que obtuvieron una puntuacién de 0 puntos (61,5 %), no se registraron respuestas que
generaran puntuacion en los diferentes items evaluados. Este resultado representa el grupo con menor
puntuacion dentro de la poblaciéon tamizada.

Respecto a los 5 participantes que obtuvieron una puntuacién de 1 punto (38,5 %), se realizd una revision
especifica de las respuestas que determinaron dicho resultado. Se identificéd que 4 participantes,
correspondientes al 30,8 % del total de la poblacion evaluada y al 80 % de quienes obtuvieron puntuacién de 1,
respondieron “una o menos veces al mes” a la pregunta: “¢Con qué frecuencia consume alguna bebida
alcohdlica?”. Por lo tanto, el punto obtenido en estos cuatro casos estuvo relacionado especificamente con la
frecuencia ocasional de consumo reportada.
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El participante restante, equivalente al 7,7 % del total de la poblacidn evaluada y al 20 % de los participantes con
puntuacion de 1, obtuvo dicho punto como resultado de su respuesta a la pregunta: “éCon qué frecuencia ha
tenido remordimiento o sentimientos de culpa después de haber bebido?”. Este resultado permite identificar la
presencia puntual de sentimientos de remordimiento o culpa asociados al consumo de alcohol, aspecto que fue
tenido en cuenta durante la orientacién individual.

De manera general, los resultados cuantitativos muestran que la mayor proporcién de participantes,
correspondiente al 61,5 %, obtuvo una puntuacion de 0 puntos, mientras que el 38,5 % obtuvo una puntuacion
de 1 punto. No se registraron participantes con puntuaciones superiores a 1 punto dentro de los 13 tamizajes
aplicados.

Posterior a la aplicacidon y andlisis de los tamizajes, se realizo la respectiva intervencidn breve psicolégica y
orientacidn psicoeducativa de acuerdo con los resultados obtenidos. En los 5 casos que presentaron puntuacién
de 1 punto se brindé retroalimentacidn individual, abordando aspectos relacionados con el consumo de alcohol,
frecuencia de consumo, reconocimiento de posibles factores de riesgo, consecuencias asociadas y estrategias de
autocuidado y prevencion.

En los 4 participantes cuya puntuacidn estuvo relacionada con la frecuencia de consumo de una o menos veces al
mes, se reforzaron pautas orientadas a mantener un consumo responsable y prevenir el aumento de la frecuencia
de ingesta. En el caso del participante que presentd puntuacién relacionada con la presencia de remordimiento o
sentimientos de culpa después de haber bebido, se realizé orientacidn dirigida al reconocimiento de las
circunstancias asociadas al consumo y a la reflexién sobre sus posibles consecuencias. Por su parte, a los 8
participantes que obtuvieron una puntuacion de 0 puntos se les brindd refuerzo positivo, promoviendo el
mantenimiento de conductas protectoras, estilos de vida saludables y estrategias de autocuidado.

En términos generales, los resultados obtenidos evidencian que la totalidad de la poblacion evaluada se
encuentra ubicada en la Zona | del instrumento, con puntuaciones que oscilan entre 0 y 1 punto. La distribucién
encontrada permite establecer que el 61,5 % de los participantes presentd una puntuacién de 0 puntos y el 38,5
% una puntuacion de 1 punto. Los resultados asociados a la puntuacion de 1 estuvieron relacionados
principalmente con una frecuencia ocasional de consumo y, en un caso particular, con la presencia de
remordimiento o sentimientos de culpa posteriores al consumo. A partir de estos resultados, se considera
pertinente continuar fortaleciendo las acciones de promocidn de la salud y prevencién del consumo problematico
de alcohol, mediante procesos de orientacién y educacién dirigidos al reconocimiento temprano de factores de
riesgo, toma de decisiones, autocuidado y mantenimiento de habitos saludables.
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INFORME CUALITATIVO

El analisis cualitativo de los resultados obtenidos permite identificar un panorama general favorable frente al
consumo de bebidas alcohdlicas en la poblacion evaluada. La totalidad de los participantes se ubicé en la Zona |
del instrumento, correspondiente al rango de 0 a 7 puntos, con puntuaciones que oscilaron entre 0 y 1 punto.
Esta distribucién permite reconocer que, dentro del grupo evaluado, no se evidencian patrones de consumo
que, de acuerdo con los resultados del tamizaje, representen niveles elevados de riesgo.

En la mayoria de los participantes, correspondiente a 8 personas, se obtuvo una puntuacion de 0 puntos. Desde
una perspectiva cualitativa, este resultado refleja ausencia de respuestas que generaran puntuacién en los
aspectos evaluados por el instrumento. Estos participantes fueron orientados desde un enfoque preventivo y de
promocion de estilos de vida saludables, reforzando la importancia de mantener conductas de autocuidado y
decisiones favorables para su bienestar.

En los 5 participantes que obtuvieron una puntuacién de 1 punto, el analisis de las respuestas permitio
identificar situaciones puntuales relacionadas con la frecuencia de consumo o con experiencias emocionales
posteriores a la ingesta. En cuatro de estos casos, la puntuacidn estuvo relacionada con el reporte de consumo
de bebidas alcohdlicas una o menos veces al mes. Cualitativamente, este resultado permite caracterizar el
consumo referido como ocasional dentro de los parametros explorados por el tamizaje, sin que el puntaje
obtenido permita establecer la existencia de un patrén de consumo problemidtico.

En el caso restante, la puntuacién de 1 estuvo relacionada con la presencia de remordimiento o sentimientos de
culpa después de haber bebido. Este resultado fue abordado desde una perspectiva reflexiva, procurando que el
participante pudiera reconocer la relacidn entre sus experiencias de consumo y las emociones experimentadas
posteriormente. La orientacién permitié promover una mayor conciencia sobre las consecuencias que pueden
acompanar el consumo de alcohol y sobre la importancia de identificar oportunamente situaciones que puedan
representar factores de riesgo.

A partir de los resultados obtenidos, se desarrolld intervencidn breve psicoldgica y orientacion psicoeducativa de
manera acorde con las particularidades encontradas. En los participantes que presentaron puntuacion de 1 se
realizé retroalimentacidn individual, abordando aspectos relacionados con el consumo de alcohol,
reconocimiento de factores protectores y de riesgo, toma de decisiones, autocuidado y prevencién de un posible
incremento en la frecuencia de consumo.
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En los cuatro casos en los que la puntuacion estuvo asociada con una frecuencia de consumo de una o menos
veces al mes, se reforzd la importancia de mantener conductas de autocuidado y de prevenir el aumento
progresivo de la frecuencia de ingesta. Se promovié ademas la reflexidn sobre las situaciones sociales en las que
puede presentarse el consumo y sobre la capacidad de establecer limites y tomar decisiones responsables.

En el participante que manifesté remordimiento o sentimientos de culpa posteriores al consumo, se realizé una
orientacidn individual enfocada en la identificacién de las circunstancias relacionadas con dicha experiencia y en
la reflexidn sobre las consecuencias emocionales del consumo. Se buscé favorecer el reconocimiento de sefiales
personales de alerta y fortalecer recursos de autorregulacion y toma de decisiones.

De igual manera, el grupo que obtuvo una puntuacién de 0 puntos recibié refuerzo positivo, resaltando la
importancia de conservar factores protectores y practicas favorables para la salud integral. La intervencién no se
limité Unicamente a los participantes con puntuacidn superior a cero, sino que permitié desarrollar una accion
preventiva general orientada a fortalecer conocimientos y habilidades relacionadas con el cuidado de la salud.

En términos generales, los resultados cualitativos permiten identificar una poblacién con bajo nivel de riesgo
frente al consumo de alcohol, en la cual predominan puntuaciones minimas y no se observan, a partir del
tamizaje realizado, indicadores que sugieran niveles elevados de riesgo. No obstante, la presencia de respuestas
relacionadas con consumo ocasional y, en un caso, con sentimientos de remordimiento posteriores a la ingesta,
evidencia la importancia de mantener acciones preventivas y de seguimiento desde la promocién de la salud
mental.

Finalmente, se considera pertinente continuar fortaleciendo procesos de orientacién y educacion relacionados
con el consumo responsable, reconocimiento temprano de sefiales de riesgo, manejo de la presion social, toma
de decisiones, autorregulacidn y construccién de estilos de vida saludables. De esta manera, se busca conservar
los factores protectores identificados en la poblacion y prevenir que situaciones inicialmente ocasionales puedan
evolucionar hacia patrones de consumo de mayor frecuencia o riesgo.

CONCLUSIONES

La aplicacidn del AUDIT permitié identificar un nivel de riesgo bajo frente al consumo de alcohol en la totalidad
de la poblacién evaluada, con puntuaciones entre 0y 1 punto. El 61,5 % presenté puntuacion de 0, mientras que
el 38,5 % obtuvo 1 punto, principalmente asociado a consumo ocasional o, en un caso particular, a sentimientos
de remordimiento posteriores al consumo.
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Desde la perspectiva psicoldgica, los resultados permiten reconocer la presencia de factores protectores
relacionados con bajos niveles de exposicidn y ausencia de indicadores elevados de riesgo. No obstante, los
casos con puntuacion de 1 fueron abordados preventivamente mediante orientacion individual, promoviendo la
reflexién sobre las consecuencias del consumo, la autorregulacién y la toma de decisiones.

La intervencion permitié fortalecer conocimientos y estrategias de autocuidado frente al consumo de alcohol,
favoreciendo la identificacién temprana de posibles factores de riesgo. Se considera pertinente mantener
acciones preventivas que contribuyan a conservar los factores protectores y prevenir la progresion hacia
patrones de consumo de mayor frecuencia o riesgo.

OBSERVACIONES

Se recomienda mantener la aplicacidn periddica de estrategias de tamizaje y orientacion como mecanismo de
deteccion temprana, permitiendo identificar oportunamente posibles cambios en los patrones de consumo y
establecer las acciones preventivas correspondientes segln las necesidades de la poblacidn.
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INFORME
Realizar 25 tamizajes a personas mayores de 18 afios que cumplan criterios de riesgo del
ACTIVIDAD area rural (15 en las 9 veredas Quirvaquird 1Y 2, Centro, Pefias Blancas, Monte Suarez,
Quemados, Rupavita, Alcaparros, Cabeceras, del municipio) y 10 en el area urbana, parala
CONTRATADA ., . . .
deteccién de consumo de alcohol, aplicando la escala AUDIT con intervencion breve y
seguimiento de los casos, segun corresponda.
ACTIVIDAD L L L, .
Aplicacidon del tamizaje AUDIT en la poblacién correspondiente.
EJECUTADA
Implementar el instrumento AUDIT como estrategia de deteccidon temprana del consumo de
OBJETIVO alcohol en poblacidn rural y urbana del municipio de Arcabuco, con el propdsito de
clasificar niveles de riesgo y activar rutas de orientacion, intervencién y seguimiento de
acuerdo a los casos identificados.
FECHA Abril y Mayo HORA No aplica.

RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD | Angie Dayana Villamil Sudrez - Psicologa PIC Municipal.

LUGAR: Casco urbano municipio de Arcabuco.

N° PERSONAS INTERVENIDAS 12 GRUPO No aplica.

ACCIONES DE CONVOCATORIA Y GESTION INTERSECTORIAL

Se llevaron a cabo acciones de busqueda activa y sensibilizacion en los entornos de interaccion de la poblacidon
objetivo, priorizando el acercamiento empatico para reducir el estigma asociado al consumo de sustancias. Se
gestionaron espacios fisicos adecuados que garantizaran la privacidad de los participantes durante la entrevista.
Asimismo, se articuld la actividad con los lineamientos de promocidn y prevencion vigentes, asegurando que el
proceso no solo fuera una recoleccion de datos, sino una oportunidad de orientacién inicial y educacion en salud
para los asistentes.

INTRODUCCION
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El presente informe detalla los resultados obtenidos tras la aplicacion del Test de Identificacién de Trastornos por
Consumo de Alcohol (AUDIT), una herramienta estandarizada por la Organizacion Mundial de la Salud. El
objetivo primordial de este tamizaje es identificar de manera temprana los patrones de consumo de alcohol en
la poblacidn atendida, permitiendo categorizar el nivel de riesgo —desde el consumo responsable hasta la
posible dependencia— para determinar las intervenciones preventivas o de remisidn necesarias en cada caso.

METODOLOGIA

Se implementé la versién de entrevista del Cuestionario de Identificacién de los Trastornos por el Uso de Alcohol
(AUDIT), desarrollado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ampliamente utilizado como herramienta
de cribado para la deteccidn temprana de consumo de riesgo, consumo perjudicial y posible dependencia al
alcohol. El instrumento esta compuesto por diez (10) items que exploran tres dominios principales: consumo de
riesgo, relacionado con la frecuencia y cantidad de alcohol ingerida; sintomas de dependencia, asociados con la
pérdida de control y la necesidad de consumo; y consecuencias perjudiciales derivadas del uso de alcohol
durante los ultimos doce meses.

La aplicacidon del instrumento se realizd de manera individual mediante entrevista estructurada, siguiendo las
pautas establecidas para la lectura exacta de cada pregunta y la codificacién correspondiente de las respuestas.
Previamente, se llevd a cabo un espacio de sensibilizacién en el cual se explicé a los participantes el propdsito
del tamizaje y se brindd claridad conceptual acerca del término "bebidas alcohdlicas"”, incluyendo ejemplos de
bebidas de consumo frecuente y la equivalencia aproximada en tragos estandar, con el fin de favorecer una
adecuada comprensién de los items.

Posteriormente, se efectud la calificacion del instrumento de acuerdo con los criterios establecidos en el manual
del AUDIT. Cada una de las preguntas fue puntuada segun una escala de 0 a 4 puntos, con excepcion de los items
9y 10, cuya valoracién corresponde a 0, 2 y 4 puntos. Los puntajes obtenidos fueron sumados para determinar
una puntuacién global por participante, con un rango posible entre 0 y 40 puntos.

Finalmente, se realizo el andlisis e interpretacién de los resultados, clasificando los puntajes de acuerdo con los
puntos de corte definidos por el instrumento: de 0 a 7 puntos, riesgo bajo o abstinencia; de 8 a 15 puntos,
consumo de riesgo o peligroso; de 16 a 19 puntos, consumo perjudicial o de alto riesgo; y 20 o mas puntos, alta
probabilidad de dependencia al alcohol. Los datos fueron tabulados de manera anénima, garantizando la
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INFORME TAMIZAJE

proteccién de la identidad de los participantes y permitiendo un andlisis cuantitativo de frecuencias,
complementado con una interpretacién cualitativa basada en las dimensiones de riesgo clinico identificadas.

INFORME CUANTITATIVO

A partir del andlisis de las respuestas brindadas por los participantes al momento de resolver el tamizaje AUDIT,
se identificd que todas las puntuaciones obtenidas indican un riesgo bajo respecto al consumo de alcohol, pues
aunque si mencionas que lo han consumido con mayor frecuencia en otros momentos de su vida, actualmente
indican un consumo minimo de alcohol, o también, es probable que por el efecto de deseabilidad social
respondiendo aquello que se espera sea correcto y no la verdad, pues en el municipio se ha identificado alto
consumo de alcohol, por lo que, resulta interesante que se presente ese resultado en los evaluados. A
continuacioén una tabla que resume los datos obtenidos:

Tabla 1

Distribucion porcentual por nivel de riesgo de las respuestas brindadas por los participantes:

Categoria del tamizaje Respuestas Porcentaje
Sin consumo (0 puntos) 5 41,7%
Consumo de bajo riesgo (1-7 puntos) 7 58,3%
Consumo de riesgo (8-15 puntos) 0 0%
Consumo perjudicial (16 - 19 puntos) 0 0%
Probable dependencia (20 o mas puntos) 0 0%

A partir de los resultado se identifica que el 100% de la poblacidn se encuentra entre la abstinencia y el consumo
de bajo riesgo, sin identificarse casos que ameriten intervencién especializada.

INFORME CUALITATIVO
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En relacidn con los aspectos asociados al consumo de alcohol, se evidencié que la mayoria de los participantes,
correspondiente al 58,3% de la muestra (n=7), manifestd no consumir bebidas alcohdlicas. El 41,7% restante
(n=5) reporté una frecuencia de consumo ocasional, equivalente a una o menos veces al mes, lo que sugiere que
la ingesta se encuentra asociada principalmente a contextos sociales esporadicos o eventos aislados. Esta
tendencia refleja un patrén de consumo de bajo riesgo, caracterizado por la ausencia de habitos regulares o
frecuentes.

Respecto a la cantidad de alcohol ingerida en los dias de consumo, la totalidad de los participantes que
reportaron consumir alcohol indicé una ingesta de uno o dos tragos estandar por ocasion, lo que corresponde al
nivel mas bajo de la escala de evaluacidn. Este resultado evidencia conductas de consumo moderado y
controlado, sin indicios de excesos o patrones que representen un riesgo para la salud fisica o mental.

De igual manera, se encontrdé que ninguno de los participantes reporté haber consumido seis 0 mas bebidas
alcohdlicas en una sola ocasion. La ausencia total de este tipo de conducta permite descartar la presencia de
episodios de consumo excesivo o consumo episddico intensivo, considerado uno de los principales factores de
riesgo para el desarrollo de problemas asociados al uso del alcohol.

En cuanto a los indicadores relacionados con sintomas de dependencia, los resultados muestran una situacion
ampliamente favorable. Ninguno de los participantes manifestd dificultades para controlar el consumo una vez
iniciado, incumplimiento de responsabilidades debido a la ingesta de alcohol o necesidad de consumir bebidas
alcohdlicas durante las primeras horas del dia. Estos hallazgos permiten inferir la ausencia de indicadores clinicos
asociados a dependencia, tolerancia o sindrome de abstinencia, evidenciando un adecuado control conductual
frente al consumo.

Por otra parte, al analizar las posibles consecuencias negativas derivadas del consumo, se observo que la
mayoria de los participantes no ha experimentado sentimientos de culpa, remordimiento o episodios de pérdida
de memoria relacionados con la ingesta de alcohol. No obstante, se identificaron dos casos puntuales en los que
estas experiencias se presentaron con una frecuencia menor a una vez al mes. Aunque estas respuestas
incrementaron ligeramente la puntuacion total obtenida por dichos participantes, los puntajes permanecen por
debajo del umbral establecido para considerar la existencia de un consumo de riesgo, por lo que se interpretan
como experiencias ocasionales sin repercusiones significativas en el funcionamiento personal o social.

Asimismo, ninguno de los evaluados reportd haber sufrido lesiones propias o haber ocasionado dafios a otras
personas como consecuencia del consumo de alcohol. De igual manera, no se evidenciaron antecedentes de
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llamados de atencion por parte de familiares, amigos o profesionales de la salud respecto a sus habitos de
consumo, lo que constituye un indicador adicional de bajo riesgo y de ausencia de repercusiones negativas
significativas asociadas a esta conducta.

En términos generales, las puntuaciones obtenidas oscilaron entre 0 y 7 puntos, con una mediana de 1,5 puntos,
lo cual refleja un perfil de consumo predominantemente bajo o inexistente en la poblacion evaluada. Cinco
participantes obtuvieron una puntuacion de cero, evidenciando abstinencia o ausencia total de consumo,
mientras que la mayoria de quienes reportaron ingesta de alcohol presentaron puntuaciones bajas que no
sugieren la presencia de conductas problematicas ni de factores de riesgo asociados al desarrollo de trastornos
por consumo de alcohol.

Posterior a la aplicacion del tamizaje AUDIT, se desarrolld una intervencién breve psicoldgica individual con cada
uno de los participantes, orientada a fortalecer los factores protectores frente al consumo de alcohol y promover
la toma de decisiones informadas relacionadas con el autocuidado y la salud mental. Durante este espacio se
brindé psicoeducacién acerca de los efectos que el consumo de alcohol puede generar a corto, mediano y largo
plazo, enfatizando las repercusiones que el consumo frecuente o excesivo puede ocasionar sobre la salud fisica,
el funcionamiento cognitivo, el estado emocional, las relaciones familiares y sociales, el desempefio laboral o
académico, asi como el incremento del riesgo de accidentes, violencia, enfermedades crénicas y desarrollo de
trastornos por consumo de sustancias.

Asimismo, se promovid la reflexidon sobre la importancia de mantener habitos de vida saludables, fortalecer las
redes de apoyo y reconocer de manera temprana sefiales de alerta relacionadas con el aumento de la frecuencia
o cantidad de consumo, la pérdida de control, la aparicidn de conflictos familiares o sociales asociados al alcohol
y la presencia de sintomas que puedan indicar un consumo perjudicial o una posible dependencia.

De igual manera, se informé a los participantes que, en caso de identificarse posteriormente cambios en sus
patrones de consumo o presentarse cualquiera de las situaciones anteriormente descritas, es indispensable
realizar la correspondiente remisidn a los servicios de salud para valoracién, seguimiento e intervencién
especializada, garantizando una atencidn integral y oportuna de acuerdo con las rutas de atencién establecidas
para los trastornos asociados al consumo de sustancias psicoactivas.

Los resultados del tamizaje permiten concluir que la poblacidn evaluada presenta, en términos generales,
habitos de consumo saludables y una adecuada capacidad de autocontrol, sin evidencias de dependencia ni de
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consecuencias psicosociales significativas derivadas del uso de bebidas alcohdélicas, no obstante, es necesario
realizar un seguimiento de las personas identificadas.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos mediante la aplicacion del tamizaje AUDIT evidencian que la totalidad de las personas
evaluadas se ubica en las categorias de abstinencia o consumo de bajo riesgo, sin identificarse casos compatibles
con consumo perjudicial o probable dependencia al alcohol. Este hallazgo permite inferir, en la poblacién
intervenida, la presencia de patrones de consumo predominantemente ocasionales y controlados, acompanados
de una adecuada capacidad de autocontrol y ausencia de consecuencias significativas derivadas de la ingesta de
bebidas alcohdlicas.

Asimismo, no se identificaron indicadores asociados a sintomas de dependencia, tales como pérdida de control
sobre el consumo, necesidad de ingesta matutina o afectacién del desempefio en las actividades cotidianas, lo
cual constituye un factor protector importante para la salud mental y el bienestar integral de los participantes.

No obstante, resulta pertinente interpretar los resultados con prudencia, teniendo en cuenta que el municipio
ha evidenciado histéricamente una amplia aceptacion social y cultural del consumo de alcohol, especialmente
en espacios recreativos y comunitarios. En este sentido, no se descarta la influencia del fendmeno de
deseabilidad social durante el proceso de respuesta, entendido como la tendencia de algunos participantes a
proporcionar respuestas socialmente aceptadas o percibidas como correctas, minimizando conductas que
podrian ser objeto de desaprobacion social o institucional.

Por lo anterior, se concluye que, aunque los resultados del tamizaje no evidencian factores de riesgo
significativos en la poblacidn evaluada, es necesario continuar fortaleciendo las estrategias de promocion de la
salud mental, educacion sobre consumo responsable y prevencion del consumo problematico de alcohol,
favoreciendo ademas espacios de didlogo abiertos y libres de estigma que permitan una mayor autenticidad en
los procesos de tamizaje y deteccion temprana.

OBSERVACIONES

Durante el desarrollo de la actividad, los participantes mostraron una adecuada disposicidén para responder el
instrumento y participar del espacio de orientacién brindado. Se evidencié interés por conocer los riesgos
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asociados al consumo de alcohol y la importancia de adoptar habitos de autocuidado que favorezcan la salud
fisica y mental.

Sin embargo, durante la aplicacion del tamizaje se identificé que algunos participantes manifestaban
inicialmente reservas o incomodidad frente a preguntas relacionadas con la frecuencia y cantidad de consumo,
situacion que podria estar asociada al temor al juicio social, al estigma o a la normalizacién cultural del consumo
de alcohol en determinados contextos comunitarios. Por esta razén, fue necesario reforzar constantemente la
confidencialidad de la informacién y promover un ambiente de confianza y escucha respetuosa.

Se recomienda continuar implementando procesos de tamizaje y educacion en salud mental de manera
periddica, ampliando la cobertura tanto en la zona urbana como rural, e incorporando estrategias de
sensibilizacion comunitaria orientadas a promover la identificacion temprana de conductas de riesgo y el acceso
oportuno a servicios de orientacién y apoyo cuando sea necesario.

Profesional Responsable de la ejecucidn de la actividad
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INFORME FINAL
Metodologia TAMIZAJE AUDIT

Se implemento la aplicacion del cuestionario AUDIT en modalidad de entrevista individual,
dirigido por la profesional de Psicologia del PIC Municipal, con el propédsito de identificar
posibles patrones de consumo de bebidas alcoholicas y factores asociados al consumo de
riesgo.

El instrumento esta compuesto por 10 items, orientados a explorar la frecuencia y cantidad
de consumo, posibles indicadores de dependencia y consecuencias relacionadas con el
consumo de alcohol durante los Ultimos doce meses. La aplicacion se realizd mediante
lectura directa de las preguntas y registro de las respuestas de acuerdo con los criterios
establecidos para el instrumento. Posteriormente, la informacion fue consolidada de manera
anonima para realizar el analisis cuantitativo y cualitativo correspondiente.

A partir de los resultados obtenidos, se brindo6 orientacion psicologica breve y
psicoeducacion individual, diferenciando las recomendaciones de acuerdo con las respuestas
de cada participante. En los casos con puntuacion de 0 se reforzaron factores protectores y
estilos de vida saludables, mientras que en los participantes con puntuacion de 1 se
abordaron aspectos relacionados con frecuencia de consumo, autocuidado, prevencion y
reconocimiento temprano de factores de riesgo.

25
X100 =
INDICADORES DE
SEGUIMIENTO DE LA 25
ACTIVIDAD

Se espera identificar oportunamente factores relacionados
con el consumo de bebidas alcoholicas, fortalecer los
conocimientos sobre los riesgos asociados al consumo y
promover practicas de autocuidado, toma de decisiones
saludables y prevencion del consumo problematico de
alcohol.

RESULTADOS ESPERADOS:

Asimismo, se busca orientar de manera individual a las
personas que presenten algin indicador de riesgo y favorecer
la identificacion temprana de situaciones que puedan
requerir seguimiento o intervencion.

ACTIVIDADES DE Para el des_ar_rollo de la agtividad se reali;é la convocatoria
CONVOCATORIA de los part}c1pantes mediante contacto directo y
REALIZADAS: socializacion de la activ,idad, explica[\do el proposito del
tamizaje, la metodologia de aplicacion y la importancia de




- E.S.E. CENTRO DE SALUD DE ARCABUCO Codigo: ENF-FR-021

-

/}V ESE PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC Version: 2

-~ A’., ¢ Sdud

Pagina 2 de 4

Vigente a partir de:
PSICOLOGIA Enero 2026

participar en el proceso de identificacion temprana de
factores relacionados con el consumo de alcohol.

Se promovio la participacion voluntaria y se brindd
informacion sobre el caracter preventivo del proceso,
procurando generar un ambiente de confianza que facilitara
la respuesta sincera a las preguntas del instrumento.

ACTIVIDADES
PREPARATORIAS PARA
LAS SESIONES:

Como actividades preparatorias se realizé la revision del
instrumento AUDIT y de sus criterios de aplicacion e
interpretacion, asi como la organizacion de los formatos
necesarios para el registro de la informacion.

De igual manera, se realizd la preparacion del espacio para
las entrevistas individuales, procurando garantizar
condiciones de privacidad y confianza. Posteriormente, se
organizaron y consolidaron los resultados de manera an6nima
para establecer la clasificacion de riesgo y orientar las
acciones de intervencion correspondientes.

ASPECTOS RELEVANTES
PRESENTADOS DURANTE
LAS SESIONES:

Durante la aplicacion se evidenci6 una disposicion favorable
de los participantes para responder las preguntas del
instrumento, permitiendo desarrollar el proceso mediante
entrevista individual y orientacion posterior.

Un aspecto relevante fue que la totalidad de los
participantes se ubico en la Zona | del AUDIT,
correspondiente a puntuaciones entre 0y 7, con resultados
que oscilaron Unicamente entre 0y 1 punto. Esto representa
un panorama favorable, debido a que no se identificaron
puntuaciones asociadas a niveles elevados de riesgo dentro
de la poblacion evaluada.

De los 13 participantes, 8 obtuvieron puntuacion de 0, sin
respuestas que generaran puntuacion en los diferentes items.
Los 5 participantes restantes obtuvieron 1 punto. En cuatro
de estos casos, el punto estuvo relacionado con una
frecuencia de consumo de una o menos veces al mes,
mientras que en un caso estuvo asociado con la presencia de
remordimiento o sentimientos de culpa después de haber
bebido.

Estos hallazgos permitieron orientar la intervencion desde un
enfoque principalmente preventivo y de promocion de la
salud, sin identificar patrones de consumo problematico a
partir de los resultados obtenidos.
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ANALISIS DE APORTES DE |Durante el cierre de la aplicacion y los espacios de
PARTICIPANTES DURANTE |orientacion individual se promovio la reflexion sobre los
EL CIERRE DE LAS resultados obtenidos, particularmente frente a la
SESIONES: importancia de reconocer la frecuencia de consumo,
identificar posibles consecuencias asociadas al alcohol y
mantener practicas de autocuidado.

En los participantes que obtuvieron puntuacion de 0 se
reforzé positivamente la importancia de mantener conductas
protectoras y estilos de vida saludables. En quienes
obtuvieron puntuacion de 1 se orientd la reflexion hacia el
reconocimiento de los factores relacionados con el consumo
ocasional y la prevencion de un posible incremento en la
frecuencia de ingesta.

De manera particular, en el caso en el que la puntuacion
estuvo relacionada con sentimientos de remordimiento o
culpa posteriores al consumo, se promovio una reflexion
sobre la relacion entre el consumo y las emociones
experimentadas posteriormente, asi como sobre las posibles
consecuencias de dichas conductas.

ANALISIS DEL ABORDAJE REALIZADO A TRAVES DE LA METODOLOGIA

La metodologia de entrevista individual permitié desarrollar un proceso directo,
confidencial y personalizado, facilitando la identificacion de las caracteristicas
particulares del consumo reportado por cada participante.

El abordaje permitid no limitarse a la obtencidon de una puntuacion, sino realizar una
interpretacion de las respuestas y brindar orientacion de acuerdo con las necesidades
encontradas. Esto permitid diferenciar entre participantes sin indicadores positivos y
aquellos que, aunque permanecieron dentro de la Zona |, presentaron aspectos
puntuales relacionados con consumo ocasional o experiencias emocionales posteriores
al consumo.

La intervencion breve permitio fortalecer conocimientos relacionados con autocuidado,
toma de decisiones, reconocimiento de factores de riesgo y prevencion del consumo
problematico, manteniendo un enfoque de promocion de la salud y prevencion.

En términos generales, la metodologia fue pertinente para el objetivo planteado, dado
que permitio realizar una deteccion temprana y brindar orientacion inmediata posterior
a la aplicacion.
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RECOMENDACIONES Continuar con la aplicacion periddica de tamizajes AUDIT
PARA EL DESARROLLO DE |como estrategia de deteccion temprana y prevencion del
ESTAS ACTIVIDADES EN |consumo problematico de alcohol.

VIGENCIAS FUTURAS: |Mantener la modalidad de entrevista individual,
especialmente cuando se identifiquen respuestas que puedan
requerir mayor profundizacion.

Fortalecer las acciones de psicoeducacion sobre consumo
responsable, factores de riesgo, consecuencias del consumo y
toma de decisiones.

RECOMENDACIONES Se recomienda continuar fortaleciendo las estrategias de

PARA EL DESARROLLO DE | promocion de la salud mental y prevencion del consumo de

ESTAS ACTIVIDADES EN | sustancias psicoactivas, incorporando el tamizaje AUDIT dentro de

VIGENCIAS FUTURAS: las acciones de deteccion temprana.

DIFICULTADES: Mantener una adecuada sensibilizacion previa sobre el caracter
confidencial, preventivo y no sancionatorio del tamizaje, con el
proposito de favorecer respuestas espontaneas y confiables.

ANEXOS:
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Firma: _¢ J\:_z,u Ol 202

‘.‘\ VY

\J Ul var, | \w

L)

AR R Y \ o

Nombre: 1":).'». ‘?\;'\-\ e Sy
v v

Gerente de la ESE

Firma: AT |

Nombre: WILMAN GIOVANNI VELASCO BARON




fdBoyaca [sawd

ik

FECHA RELINIGN 15 de mavo de 2026
LUGAR: Oficina de psicerientacion Institucién Educativa Técnica Alejandro de Humboldt
HORA INICIO: 8:00 a.m, | HORA FINALIZACION: | 11:30 a.m.
RESPONSABLES: Carolina Albarracin Mesa — Psicorientadora Escolar

Angle Dayana Villamél Sudrez - Pslcofoga PIC Municipal
ASISTENTES: Carolina Albarracin Mesa - Psicorientadora Escolar

Angie Dayana Villamil Susirez - Psicologa PIC Municigal
OBRIETIVO: Concertar entre los actores institucionales y eomunitarios las condiciones,

espaclos, mecanismos de articulacidn, responsabilidades y acclones necesarias
para el desarrollo de la estrategia Centro de Escucha Comunitario en el
municiplo de Arcabuco, estableciendo acuerdos para la efecucidn de sus
diferentes fases: Identificacion y alistamiento, construccidn, Implementacian,
implementacién de la estrategia y seguimiento, evaluacion y sistematizacidn,

De manera particular, se establece [2 articulacidn can la Instituclén Educativa
Técnica Alejandro de Humbaldt, con él proposite de apoyar el desarrollo de
acciones grupales y comunitarias en las sedes educativas rurales del munlcipls,
atercando las acciones de promocidn de |a salud mental, prevencion de riesgos
psicosaciales, escucha, orientacion y acompafamiento a nifios, nifias,
adolescentes, padres, madres y cuidadores de las comunidades rurales,

ORDEN DEL Dia

Presentacidn de los participantes.

Socializacion de la estrategia Centro de Escucha Comunitario.
Presentacion de las fases de implementacion de la estrategia.
Concertacion de espacios flskcos, institucionales y comunitarios,
Definicidn de actores y responsabilidades,

Articulacion con |a Institucidn Educativa Técnica Alejandro de Humbaldt.
Concertacion de horarlos ¥ cronograma de actividades,

Identificacidn de necesidades y problematicas psicosociales def territario,
Definicién de mecanismos de comunicacién, articulacidn y seguimienta.
10 Establecimienta de compromisos.

11, Clerre v firma de asistentes,

e s e

DESARROLLO DE LA REUNION:

Siendo las B:00 a.m. del 15 de mayo de 2026, se dio Inldo a Ia reunldn de concertacion en la Institucidn
Educative Técnica Alejandro de Humbeoldt, con Iz participacidn de la Docente Orlentadora Caroling
Albarracin Mesa y la Pslcdloga PIC Municipal, Angle Dayana Villamil Sudrez, con el propdsito de
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establecer los acuerdos institucionales y operativas necesarios para el desarrolio de la estrategia Centro
de Escucha Comunitario en el territorta municipal.

inicialmente se realizd la presentacidn de los participantes ¥ posteriormente se socializd el propdsito de
la estrategia, destacando el Centro de Escucha Comunitarlo como una estrategia orientada a desarrollar
acciores de escucha activa, erientacion, acompafiamiento psicosocial, promoecidn de fa salud mental,
prevencion de riesgos, fortalecimiento de factores protectores v articwlacidn con fas redes institucionales
¥ comunitarias,

Le resaltd la importancia de desarrollar acclones que rospondan a las caracteristicas particulares del
municipio de Arcabuco y de sus habitantes, especialmente én las zonas rurales y urbanas, teniendo en
cuenta las dificultades de desplazamiento y accaso de algunas comunidades a los servicios de
erientacion y atenclén psicosoclal, En este sentido, se considerd pertinente fortalecer un modelo de
imtervencidn gue permita llevar 1as acciones directamente a los territarios y escenarios comunitarios y
educativos donde se encuentran las poblaciones priorizadas,

Posteriormente, se presentaron fas fases que orientarin ol desarrofio de la estrategia:

Fase 1. ldentificacién y Alistamiento: arientada al reconocimiento inicial del territorio, la poblacion, las
necesidades, los sctores, los recursos y las condiciones necesarias para la implementacian.

Fase 2. Construccion: dirigida al reconocimiento participativo del contexto, la priorizacion de necesidades
y problematicas, laidentificacian de factores de rissgoy proteccion y la construccian canjunta de abjetivas
¥ @Cciones,

Fase 3. iImplementacidn: orlentada a la organizacldn y puesta en marcha del plan de accidn, las estrategias
de escucha, acompafiamlento, orientacion, articulacion y seguimiento.

Fase d. Implementacidn de k& Estrategla: correspendiente al desarrollo directo de las acciones
individuales, grupales v comunitarias del Centro de Escucha,

Fase 5. Segulmlento, Evaluacion y Sistematizacion: dirigida al monitoreo de |as acciones, evaluacdn de
resultados, analisis de indicadores, identificacion de aprendizajes v definicidn de acciones de mejora.

Los participantes manifestaran su disposicién para apoyar ef desarrallo de las actividades v facilitar la
articulacién con la comunidad. Se concertaron los espacios que podrin ser utilizados para el desarrollo de
las diferentes acciones, tenlendo en cuenta las caracteristicas, disponibilidad y accesibilidad de cada
escenario,

Como resultads de los scuerdos establecidos y en articulacion con la Institucidn Educativa Téonica

Alejandro de Humboldt, se desarrollaron actividades grupales dirigidas a padres, madres, cuidadores y
estudiantes de las escuelas primarias rurales, como parte de la fase de implementacion de la estrategia |
Centro de Escucha Comunitaria, .

Las actividades pactadas a desarrollar son:
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FECHA SEDE RURAL | ACTIVIDAD

26 de e ntervencidn grupal = Taller de prevencidn de violencia
al dirigido a estudiantes ¥ padres/cuidadores.
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Estas actividades se desarrollaron como parte de as acciones territoriales del Centro de Escucha
Comunitario, buscando acercar procesos de promocidn y prevencidn a las comunidades rurales y
fortalecer las capacidades de estudiantes y familias para reconocer factores de riesgo, establecer Hmites
protectores, identificar situaciones de vulneracion de derechos y conocer kos mecanismos de orientacion
¥ activacion de rutas institucionales.

De igual manera, las actividades permitieron fortalecer el vinculo entre la estrategia Centro de Escucha
Comunitario ¥ la comunidad educativa, faclitando la Mentificacldn de necesidades v la generacidn de
nwevas espacios de Intervencidn de acuerde con las caracteristicas de cada territorio.

Asimismo, se acordaron mecanlsmos de comunicaclén entre el equipo responsable, los actores
comunitarios v las instibuciones participeantes, con & fin de garantizar la adecuada coordinacidn de las
actividades,

5S¢ deja constancia de gque los espacios concertados podran ser utllizades para el desarrollo progresive de
las cingo fases de |a estrategia, de acuerdo con el cronograma de Implementacion y las necesidades
identificadas durante el proceso.,

Los participantes reconocen gue la implemaentacidn del Centro de Escucha Comunitario es un procese
dindgmico v participative, por lo cual los acuerdos podrdn ajustarse de acuerdo con las necesidades del
territorio y los resultados del seguimiento. La guia metodolégica sefiala precisamente gue las fases no
deben entenderse como un proceso estrictamente lineal, sino como una propuesta dindmica que
responde al contexto comunitario.

COMPROMISOS:

Desarrollar las actividades de acuerdo a los lineamientos establecidos por la estrategia "Centro de Escucha

Comunitario”,
GELERIPCION DEL FECHA o RESPOMSABLE DE
o, PLAT
COMPROMISO META 8] RESPOMSABLE :EGUII-HEHT SEGUIMIENTO
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El desarrollo de las actividades se puede modificar por cambios en el cronograma de actividades por
eventuslidades institucionales,

En constancia de lo anterior firman

Nombre Cargo Firma
Carolina Albarracin Mesa Decente Orientadora
Institueidn Educativa ;ﬁg—_.,_._.
Técnica  Alejandre  de W’ = -

Angle Dayana Villamil Sudrez Pslcdloga PIC Municipal
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FECHA REUNION 17 de julio de 2026

LUGAR: Oficina de Secretaria de Goblerno Municipio de Arcabuco o

HORA IMICH: E200 a.m, | HORA FINALIZACION: [ 1000 a.m

RESPONSABLES: Anny Matalia Guzmdn Acera — Apova de Gobiema Secretaria de Gobierno
Angie Dayana Villamil Sudrez - Psicéloga PIC Municipal

ASISTENTES: Anny Matalia Guemdan Acero — Apoyd de Gobiermo Secretaria de Gobierno
Angie Dayana Villamil Sudrez - Psicéloga PIC Municipal

OBIETIVD: Concertar éntre la Secretaria de Gobiernd del municipio de Arcabuco y el PIC

Municipal las condiciones, mecanismos de articulacidn, poblacion pricrizada,
Bspacios y acclones necesarias pars el desarrollo de la estrategia Centro de
Escucha Comunitario, orientada a brindar espacios de escucha, orfentacian y
acompanamiento psicosocial a poblacidn én condicidn de vulnerabilidad y & sus
familias.

De manera particular, se establece |a articulacidn con la Secretaria de Gobierno
para la identificacion y priorizacion de personas victimas del conflicto armado,
personas con discapacidad v personas adultas mayores, como poblaciones gue
pueden beneficiarse de procesos de orlentackdn y acompafiamisnto individual y
grupal, de acverdo con sus necesidades particubares,

Asimisma, se acuerda forfalecer una modalidad de atenclon itinerante y
flexible; que permita reglizar procesos de orlentacion individualizada en los
domicilios de las personas quee ko soliciten, favareciendo condiciones de mayar
comadidad, privacidad e intimidad para los usuarkos y sus familias, asi como
acercando [o3 serviclos de promockan de la salud mental a personas que
puedan presentar dificultades de acceso o desplazamiento.

ORDEN DEL DiA
1. Presentmeion de los participantes.
2. Becializacion de la estrategia Centro de Escucha Comunitario.
3. Preseniacion de las foses de implementacidn de la esirategio
4, Identificacion y priorizacidn de poblaciones vulnerables para el desarrollo de acciones de

orientacion y acompafamicnto,

Concertacion de meconismoes de articulacion con la Sccretaria de Gobierno.
Definicion de modalidades de atencidan individual ¥ gripal,

Concertacion de la estrategia de ntencion itincrante ¥ domicilinria.
Identificacion di posibles emdticas ¥ necesidodes de intervencion.

» Definicidn de mecanismos de comumicacion, remisidn ¥ seguimisnto.

10, Establecimisnio de compromisos,

11, Cierre v firma de asislenies,
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DESARROLLO DE LA REUNIGN:
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